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Conceito de neuroses traumaticas(*) 


Dr. ANTONIO Micuet LEAo BRUNO 


Docente - livre e assistente da cadeira de medicina legal da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sado Paulo. Chefe da seccdo de psico- 
patologia forense do Instituto Oscar Freire. Presidente da seccGo de 
——_ Sere da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
le S. Paulo. 


I 
PARTE GERAL 


SumArio: 1. O problema das neuroses traumati- 
cas — problema cruciante. 2. Dificuldade na deter- 
minagao do nexo de causa e efeito. 3. Problemas 
de nomenclatura e sistematizagio. 4. Sugestao para 
uma classificacio: as diferentes formas de neurose 
traumatica. 


1. O problema das neuroses traumaticas — problema cruciante. 
— O problema das neuroses traumaticas é de soluga4o ardua, uma 
vez que muitos sintomas neuréticos se prestam a duvida quando 
se trata do estabelecimento do diagnéstico diferencial, maxime 
naquilo que entende com o fendmeno da simulagao. Isto porque 
em medicina mental os sintomas sao, na maioria, sintomas subje- 
tivos, Dai uma desconfianca — muito justificada alids — contra 
a tendéncia que pode ter o paciente de apresentar a sua situacao 
no sentido mais favoravel aos seus interésses. 

De feito, escasseando meios rigorosos de contraste, minguando 
sinais objetivos convincentes, 0 perito se vé obrigado a tomar, por 
ponto de partida, as informagdes do examinando, que pode, muito 
bem, nao sé exagerar as conseqiiéncias do trauma, como, também, 
simular perturbacgdes mdrbidas. 

(*) Tese apresentada ao I Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Criminologia 


da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de S. Paulo, sob o patrocinio da 
Comissio de IV Centendrio da Cidade de S. Paulo (14- a 19 de dezembro de 1958). 
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Antolha-se, pois, o perito com dificeis problemas quando se de- 
fronta com transtornos nervosos ou psiquicos que se nao podem 
ligar a uma alteracdo organica, e que sobrevém apés certos infor- 
tunios do trabalho. Alids, as neuroses consecutivas aos acidentes do 
trabalho se assemelham, em tudo e por tudo, as demais neuroses. 


2. Dificuldade na determinagao do nexo de causa e efeito. — 
Importante é para a solugaéo do problema enfocado saber o mc- 
mento exato da eclosio dos sintomas neurdticos, porquanto os 
pacientes, em geral, apresentam a tendéncia de filid-los a um deter- 
minado trauma ocorrido no trabalho, embora seja freqiientemente 
arriscado admitir-se a relagdo de causa e efeito. As seguintes linhas 
de Darcy de Mendonga Uchéa encontram inteira acolhida aqui: 
“A personalidade neurdtica existe, em esséncia, em todo portador 
de uma psiconeurose manifesta, ainda que, muitas vézes, s6 apdés 
um lento e arduo labor analitico, possamos convencer ao paciente 
que muito antes da atual irrup¢gao dos sintomas ja era éle um neu- 
rotico em laténcia, um desajustado a defrontar-se sempre com pro- 
blemas de dificil ou para éle impossivel solugdo, situagdes que. 
quando nao solvidas a seu modo, tenderam a despertar pequenas 
crises de ansiedade, irritabilidade ou fenédmenos outros indicadores 
de nervosidade mais ou menos difusa, insuficientes porém para 
encaminha-lo ao médico” (“Tragos essenciais da _personalidade 
neurética”. Arg. Assist. Psicop. do Est. de S. Paulo, 8 (1-2): 76, 1943). 

Escreve, a éste propdsito, Léon Imbert (“Accidents du travail”, 
3.4 ed., 1939, pag. 401), que, na realidade, o acidente se limita a 
revelar um estado psicopatico anterior, sendo, pois, éste ultimo exte- 
riorizado pelo acidente; ademais, ha que se contar com a simulacao 
e, sobretudo, com a exageracao. “O capitulo das neuroses trauma- 
ticas, acentua ésse autor, é, certamente, o mais obscuro, o mais 
incerto de todos — o que equivale a dizer -que é quase insoluvel”. 

Do mesmo pensar Léon Gallez: “Este problema das neuroses 
pos-traumaticas é incontestavelmente o mais interessante, mas, 
também,'o mais dificil que um perito médico possa vir a resolver. 
Exige de sua parte muito tacto, muita arte e muita ciéncia” (“La 
simulation des traumatismes et de leurs conséquences”, Paris, A. 
Maloine, liv. ed., 1909, p. 308). 

Surge aqui, pois, um problema que nao passa, todavia, daquele 
problema geral de infortunistica: Devem ou nd@o ser indenizados 
aquéles casos em os quais uma predisposigao mérbida ficou paten- 
teada? A solucao, cremos, esta na licao de nosso mestre professor 
Flaminio Favero: “Muitas das duvidas que a questéo do estado 
anterior suscita na pratica, poderiam ser em boa parte desviadas, 
exigindo-se, nas industrias, exame prévio do candidato por meio 
do qual se estabelecesse, com o maior rigor possivel, a capacidade 
de trabalho e o estado de satide individual. Jd se caminha par. 
isso. Até ld, em cada caso concreto, os peritos, de acérdo com os 
aplicadores da Lei, devem encarregar-se de minorar as dificuldades 
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praticas, considerando que nao ha identidade absoluta de orga- 
nismo, mas que cada individuo apresenta as suas taras, as suas mio- 
pragias especiais e particulares, como bem sabem, alias, as com. 
panhias de seguro na taxacao dos seus clientes”. E noutro passo: 
“Da Alemanha partiu o exemplo de que nao é mister o acidente 
representar a causa unica da morte ou incapacidade, mas basta 
que concorra para isso. A velha e a nova Lei Brasileira facultam, 
ao contrario da de 1919, esta interpretagao ampla. E nem poderia 
deixar de ser assim, dado o carater transacional da Lei de infor- 
tunios. De fato, se a culpa do operdrio nao o priva da indenizagao, 
porque ha de fazé-lo o estado anterior inteiramente estranho a sua 
vontade?” — pergunta aquéle grande vulto da medicina legal bra- 
sileira. e 

Necessdrio ¢, pois, verificar se tudo ou quase tudo correu por 
conta do estado anterior ou se, pelo contrario, nos deparamos com 
uma causalidade que foi idénea para agravar estados moérbidos ante- 
riores mas compativeis com uma vida e trabalho relativamente nor- 
mais, sem iminéncia nefasta proxima. 

No que tange as neuroses traumaticas — maiores sao Os per- 
calcos. Cada caso concreto na pratica ditara a conduta pericial. 

Como se nota, o problema das neuroses traumiaticas torna 
cruciante a resolucgao de outro problema: o problema da simulacao. 
E que se justifica ésse nosso juizo, lembremos, com Chavigny, que 
se trata de uma questao de escolas e de estudos que ainda se pro- 
cessam — apesar da farta messe de subsidios existentes a respeito. 
“Se se pretende ser eclético, corre-se o risco de desagradar a todos; 
no entanto, a verdade, sobretudo em medicina, mui raramente é o 
apanagio de uma unica escola”. Como assinala aquéle autor, “a 
verdade médica de hoje nao é a de ontem nem a de amanha, A de 
amanha possui mais probabilidade de ser um pouco mais completa, 
mais precisa que a das escolas precedentes” (“Diagnostic des mala- 
dies simulées”, 2.4 ed., Paris, 1918, p. 10-11). 

“E’ indispensavel na pratica, ensina Guillermo Uribe Cualla, 
fazer uma distin¢gao entre as formas graves e as formas benignas de 
neuroses consecutivas aos acidentes do trabalho. Os peritos tém 
uma tendéncia fatal em confundir indistintamente sob os mesmos 
térmos: histeria, neurastenia, histero-neurastenia, neurose trauma- 
tica, sinistrose, etc., estados patolégicos que sao mui diferentes em 
sua natureza e intensidade” (“La hipocondria en medicina legal”, 
Rev. de Med. Leg. de Colémbia, 2 (11-12):36, julho e agésto de 
1939). 

Neuroses traumdticas, neuroses pos-traumaticas ou neuroses de 
acidente nao constituem,*de fato, absolutamente, nenhuma doenga 
unitdria. Adverte Oswald Bumke no tocante a éste ponto: “nem 
o terreno constitucional sébre que se assentam, nem o mecanismo 
psicolégico de sua producio sao em todos os casos idénticos. Alguns 
neuréticos se acham predestinados, por suas caracteristicas psiqui- 
cas, nao sé a uma elaboracéo neurdtica de um acidente como, 
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outrossim, se encontram em condicées de mais facilmente o sofre- 
rem. A parte os histéricos que desejam um acidente, isto também 
é certo em relacéo a determinados individuos hiperangustiados e 
em relacap aqueles que sao excessivamente apressados e ambiciosos. 
Todos éles, uns por sua falta de seguranga, outros pela sua impru- 
déncia, incorrem mais facilmente em perigos que a generalidade 
das pessoas, e, sob determinadas circunstancias, também em aci- 
dentes. Nio obstante, a atitude psiquica que pode surgir por causa 
de uma neurose de acidente, nao é idéntica em todos os enfermos. 
A inclinagdéo mais ou menos acentuada para as reagdes_histéricas, 
o temperamento hipocondriaco-angustioso, o temperamento predc- 
minantemente querelante ou uma incapacidade ou fatigabilidade 
neuropatica constitucional, caractenam os tipos mais freqiiente- 
mente observados nestas ocasides, tipos que, todavia, nao se deli- 
mitam entre si, mas, sim, que se mesclam e entrecruzam” (“Nuevo 
tratado de enfermedades mentales”, trad. esp., F. Seix, ed., 1946, 
p. 251-252). 

Impende ser feito um estudo completo da personalidade do 
acidentado ou pseudo-acidentado, estudo éste complexo, como 
muito bem salienta Antonio Vallejo Nagera. Sao désse autor as 
seguintes palavras: “a patomimia clinica constitui um problema 
psicolégico complexo, mui diversamente interpretado pelos autores, 
quicd pela multiplicidade de fatéres que intervém em seu processo 
psicolégico (sendo o principal déles a personalidade ou constituicao 
biopsiquica do patomima). Os progressos da investigac4o psiquiatrica 
e endocrinolégica demonstram a importancia dos fatéres constitu- 
cionais na reacao psicolégica em face do meio ambiente, como 
assinala, também, a Biotipologia a correlagaéo entre a forma do 
corpo e 0 temperamento; desta guisa inferimos que na patomimia 
clinica exerce excepcional importancia o terreno em que aquela 
germina e floresce. A maior ou menor tendéncia individual a pato- 
mimia, a resisténcia do individuo em face das tendéncias endégenas 
patomimicas, apresentam, consoante nosso juizo, uma origem consti- 
tucional, se bem que sopitadas, gracas a influéncias de ordem inte- 
lectual, cultural e moral. As estatisticas demonstram a anormali- 
dade caracterolégica dos simuladores na imensa maioria dos casos 
e o predominio dos psicépatas, principalmente histerdides, entre os 
patomimas, inferindo-se disto que a inata tendéncia humana de 
refugiar-se na enfermidade se acha favorecida por fatOres constitu- 
cionais sem que se afaste a influéncia dos elementos adquiridos da 
personalidade. Efetivamente, sabemos-que a conduta humana, a 
cada momento da vida, é um efeito direto da atividade psiquica 
total e que intervém tanto os fatéres corfstitucionais da personali- 
dade (bidtipo, temperamento, inteligéncia, instintos), como os ad- 
quiridos (cardter, cabedal de conhecimentos, vivencgas e experién- 
cias). Todavia, entre os fatéres adquiridos da_personalidade, as 
qualidades éticas sio as que mais freqiientemente intervém na con- 
duta humana, a qual depende mais da educaciéo (formacgio do 
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carater) do que do grau de inteligéncia individual” (“La enfer- 
medad simulada”, 3.4 ed., Salvat, ed., p. 41-42). 


Do exposto se conclui quao ardua é, por vézes, a tarefa pericial: 
fatores bioldgicos e fatores mesolégicos devem ser bem sopesados 
em cada caso concreto para o perfeito estabelecimento do nexo de 
causa e efeito. 


3. Problemas de nomenclatura e sistematizagao. — O empenho 
de se fazer uma classificagio é bem delicado, nao sé tendo-se em 
vista as diretrizes a serem observadas propriamente na divisaéo, como, 
outrossim, no que toca a escolha dos térmos a serem empregados. 
Este juizo encontra plena confirmagao no respeitaante ao tema ora 
focado. Haja vista ao cuidado de certos autores ao rotularem tais 
estados mérbidos de — neuroses traumdticas, neuroses pds-traumd- 
ticas, neuroses de acidente neuroses do trabalho, neuroses profis- 
sionais, etc. 


Ha criticas procedentes, como a de Nelson Pires, por exemplo: 
“Kraepelin — pondera aquéle autor — ja falava de ponopatias refe- 
rindo-se aos distirbios mentais circunscritos aos misteres ocupacio- 
nais. Kraepelin foi ultrapassado por aquisigdes de téda ordem: 
psicanalitica, constitucionalista, psicossomatica e medicina integral. 
Nao importa mais a nomenclatura, preocupacgao exagerada da 
psiquiatria antiga; mais importante é a compreensao total do dis- 
turbio. Ha mesmo no distrito que estudamos, em certos casos, seme- 
lhancas extremas entre as neuroses do individuo e a que poderiamos 
chamar “neuroses sociais” — reagdes de reivindicagao dos despro- 
tegidos da fortuna — as greves proletarias, as revoltas mal sucedidas 
dos movimentos populares que ensejam novos ajustes ou novos 
conflitos com o poder” (“Neuroses profissionais”, “in” “Arq. neu- 
ropsiquiat.”, Sao Paulo, 3 (3), set. 1945, p. 234). 

Apesar das justas criticas que a poderao atingir — convenién- 
cias diddticas imp6em-nos, porém, a obrigagao de fornecer uma 
classificagao. | Objetivos praticos, especialmente de ordem médico- 
legal, nela, porventura, se vislumbrarao. 


4. Sugestéo para uma classificagao: as diferentes formas de 
‘neurose traumatica. — Ha certa tendéncia moderna de se considerar 
qual neurose traumatica verdadeira aquela que resulta exclusiva- 
mente dos dois fatéres seguintes: 


1.° uma comogao cerebral, com ferida leve ou sem esta, pro- 
duzida por trauma encéfalo-medular; 


2.° uma emocao violenta ou uma série de emogdes repetidas 
que acompanharam, antecederam ou sucederam ao trauma. 


Nao adotamos essa diretriz — embora, com o nosso critérid 
eclético, corramos o risco de descontentar a todos. Assiste razao a 
Chavigny quando se manifesta a respeito de atitudes como esta. 
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Nao a adotamos pelas razGes que se seguem: 


1.4) Consoante nossa conceituagaéo as neuroses traumaticas 
podem derivar nao apenas de traumatismos encéfalo-medu- 
lares, sejam diretos ou indiretos, como, outrossim, de trau- 
matismos que se assestaram em outras regides do corpo, 
— desde, porém, que tenham tido repercussio de ordem 
nervosa e, mesmo, psiquica. 


Naturalmente, quando ha comogao cerebral originada de trau- 
ma encéfalo-medular, pode-se manifestar uma sindrome neurdtic. 
— ou mesmo psicética — em que o nexo de causa e efeito é de 
facilima apreciagao, por isso que o fator mesoldgico foi tudo ou 
quase tudo na génese da aludida sindrome. Nestas eventualidades 
defrontamo-nos com a assim chamada por alguns autores de neurose 
traumdtica auténtica (véde, por exemplo, Edmundo Rico — “El 
problema médico-legal de la neurosis traumatica” in Rev. de Med. 
Leg. de Colombia, /0 (53-56), julho a dezembro de 1948: 306-312). 

A avaliagao do nexo de causa e efeito em relagao as neuroses 
derivadas de traumatismos encefalicos ou medulares é, pois, muito 
simples. 

Todavia, se nos casos de lesOes que se assestam em outras 
sedes, ésse nexo etioldgico nao é tao claro, — sera, sem embargo, 
sempre possivel estabelecé-lo naquelas hipdéteses em que o estudo 
cuidadoso do caso, inclusive dos comemorativos, demonstrarem 
uma real influéncia do trauma na génese da neurose ou, pelo 
menos, a sua repercussio numa _ personalidade hiperemotiva, de 
sorte a exagerar ou agravar tracos neurdéticos preexistentes. 

Nao se diga que nestes ultimos casos intervém wtnicamente - 
ou quase inteiramente — a constituicéo individual (personalidade 
hiperemotiva). Intervém, sim, o fator biolégico (e nao pudera ser 
diferente), mas nao deixa de interferir, também, o fator mesoldégico, 
representado pelo trauma, — e a apreciagaéo da importancia déste 
somente podera ser feita apés o exame de cada caso concreto. 

Alias, para a caracterizagio da assim chamada “neurose trau- 
matica auténtica” — nao acentuam os seus adeptos que se faz neces- 
sdria a existéncia de uma constituicao ou temperamento emotivo, 
além da comocio cerebral dimanada de trauma encéfalo-medular? (1). 

Requisito, no entanto, para que determinada sindrome neuré-| 
tica possa ser classificada qual neurose traumatica: que tenha havido 
um trauma — fisico, psiquico ou misto — idéneo para ser respon- 
sabilizado pelo evento: eclosio ou, mesmo, agravacao (nao nos 
esquecamos) de um estado mérbido anterior e, pois, acidente do 
trabalho (na hipotese de se tratar de um empregado na concei- 
tuacgao da legislacao especial vigente). 

Por qué, pois, afastar do quadro de classificagao das neuroses trau- 
maticas estas ultimas formas? Por qué rejeita-las — se, mesmo os 


(1) Véde, por exemplo, Edmundo Rico, ob. cit.. p. 309 e 310. 
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que assim procedem, nao deixam de conceder aos pacientes, qual 
conseqiiéncia désses estados, uma incapacidade temporaria? (2). 

Ora, ou sao casos de neurose determinados ou, pelo menos, 
influenciados pelo trauma, ou nao o sao; ou sao casos de interésse 
da infortunistica ou nao o sio; ou devem ser compreendidos na série 
de fenédmenos que podem ligar-se ao fator “trabalho”, ou nao; ou 
devem ser indenizados como legitimos ‘casos de acidente do trabalho 
(se, evidentemente, se subordinarem aos requisitos por nds apon- 
tados anteriormente e, entao, nao ha esquivar-se de os considerar 
quais casos de neurose traumatica) ou nao devem ser indenizados 
a nenhum outro titulo, visto que lhes faltaria o amparo legal. Nunca 
um meio térmo, cremos. 


2.4) A simples leitura da formula com que sintetizam a concei- 
tuacao da neurose traumatica esta, ademais, a demonstrar, 
cremos, a falibilidade do critério esposado por alguns tra- 
tadistas: 


Neurose traumatica = comocao cerebral (provinda de trauma 
encéfalo-medular) constituigéo emotiva, 

Depreende-se do exposto que, isoladamente, quer a comogio 
cerebral, quer a constituicao emotiva, nao sao idéneas para desen- 
cadear a neurose que é objeto do presente estudo. Devem somar-se 
os dois fatéres. Ou, mais especificadamente: 


a) os efeitos de um traumatismo encefalico ou medular que se 
assestem em alguém que nao seja uma personalidade emo- 
tiva (melhor diriamos: hiperemotiva) — nao sao casos de 
neurose traumatica; 


b) os efeitos de um traumatismo que tenha por sede outras 
regides que nao o encéfalo ou a medula — nfo seriam, por 
igual, casos de neurose traumatica. 


Ora, além dos traumatismos encéfalo-medulares, —:nao poderao 
traumas outros produzir numa personalidade hipermotiva quadros 
tao graves como os que se originam dos primeiros? Evidentemente 
que sim, dependendo os efeitos do maior ou menor volume dos 
tragos miopragicos apresentados por determinada personalidade 
hiperemotiva. 

O ponto essencial para nds nao reside na sede da lesao; assen- 
ta-se, no capitulo da infortunistica, em saber 1) se houve ou nao 
trauma verificado pelo exercicio do trabalho; 2) se éle foi ou nado 
id6éneo para manifestar ou agravar certos quadros mérbidos: a 
neurose, no problema em estudo. Nao nos olvidemos que, para 
o estabelecimento do nexo de causa e efeito entre o trabalho e o 
mal inquinado, suficiente é que a atividade operdria, direta ou 
indiretamente, préxima ou remotamente, tenha influido na_pro- 
ducao, irrupgao ou agravacao do dano. 


(2) Outro ponto para ser discutido: Soem ser classificados tais casos qual inca- 
pacidade temporéria. Por qué -—permanente? Pois apenas a 
de cada caso concreto que poderd elucidar a respeito? E que portanto, sera dificil 
“a priori” manifestar-se categoricamente o perito-médico? 
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A classificagio proposta por Stélper em relagéo 4s psicoses 
oriundas de traumatismos cranianos, poderia, se modificada e am- 
pliada, servir de guia para todos os casos de neurose traumatica: 


1.°) trauma-neurose: o traumatismo é tudo ou quase tudo na 
génese da neurose; neurose pds-traumatica; caso de 
indenizacao. 

2.°) traumatismo cria uma 
predisposigao que, em face de uma causa posterior, pora 
de manifesto a neurose; neurose pds-traumatica; é caso de 
indenizacao. 

3.°) predisposicao-trauma-neurose: 0 traumatismo revela uma 
predisposicao existente e a exagera ou agrava; deve ser 
considerada qual neurose pés-traumatica; é caso de inde- 
nizacao. 

4.°) neurose-trauma: a neurose ja estava perfeitamente indivi- 
dualizada e manifestada antes de se dar o incriminado 
trauma; é uma neurose pré-traumatica; nao é caso de inde- 
nizagao; sé-lo-4 em relacdo as les6es somaticas e funcionais 
decorrentes exclusivamente do trauma, ‘se, porventura, o 
empregador haja assumido o risco de contratar o empre- 
gado. 


Como se vai inferir da classificagaéo que sera dada adiante — € 
reputamos muito importante fazer a presente ressalva para que se 
evitem futuros equivocos — apenas levaremos em linha de conta, nesta 
exposicao, aquéles transtornos traumaticos de sistema nervoso carac- 
terizados tao smente por fendmenos funcionais e em que se torna 
mui dificil a demonstragao do substrato anatOmico do alterado 
dinamismo; vale dizer, as neuroses traumdticas propriamente ditas, 
i. é, aquelas neuroses que, em face do problema da simulacao, apre- 
sentam maior interésse do ponto de vista médico-legal. 

Eis a nossa sugestao para a Classificagdo das neuroses trauméa- 
ticas: 

f 1.°) Forma emotiva simples. 

2.°) Neurastenia traumatica. 

3.°) Histero-traumatismo. 

4.°) Histero-neurastenia traumatica. 


Neuroses traumaticas a) neurose traumatica de forma 
propriamente ditas . hipocondriaca; 
5.°) Simistrose b) neurose traumatica de for- 


ma reivindicatéria; 
c) neurose de tratamento. 


. 6°) Neurose ou didtese autotraumatofila (3). 


(8) Por motivos que adiante serio aduzidos. preferimos denominar “neurose ou 
didtese autotraumatéfila” a assim chamada por Freud de “didtese traumatofila’’. 

Em rigor esta Ultima variedade nao deveria ser compreendida na divisio. Nao 
a excluimos da classificagéo pelos motivos que serao expostos ao discorrermos sébre 
essa interessante forma de neurose. 
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II 


PARTE ESPECIAL 


SumArio: 1. Forma emotiva simples. 2. Neurastenia 
traumatica. 3. Histero-traumatismo. 4. Histero-neuras- 
tenia traumatica. 5. Sinistrose: a) neurose traumdatica 
de forma hipocondriaca; b) neurose traumatica de 
forma reivindicatéria: c) neurose de tratamento. 6. 
Neurose ou didtese autotraumatofila. 


1. Forma emotiva simples. — Certos empregados, qual efeito 
de um trauma, quer fisico, quer psiquico, apresentam a seguinte 
fenomenologia: palpitagdes, taquicardia, dispnéia, tremores, hiper- 
hidroses paroxisticas, diarréia, poliiria e polaquiuria, transtornos 
cenestésicos, ansiedade cardiaca, respiratéria e digestiva, etc. Ensina 
o professor Pacheco e Silva que tais perturbagdes se agravam, possi- 
velmente, pela formacgao de um reflexo condicionado, quando tais 
pacientes voltam a ocupar 0 mesmo lugar que exerciam ao se veri- 
ficar o acidente (“Psiquiatria clinica e forense”, 2.4 ed., Ed. Renas- 
cenca S. A., Sao Paulo, 1951, p. 535). 

Defrontamo-nos nesses casos, geralmente, com personalidades 
hiperemotivas, maxime se o acidente n4o justifica, pela sua pequena 
intensidade, a sintomatologia referida. 


2. Neurastenia traumatica. — A neurastenia se caracteriza por 
um esgotamento nervoso e pelo aparecimento de fenémenos psi- 
quicos secundarios, tais como: diividas, obsessdes, escriipulos, irrita- 
bilidade, diminuicao da atividade mental, etc. 

Neurastenia traumdtica é aquela neurastenia que surde apds 
certos acidentes, maxime naqueles traumas acompanhados de como- 
cao cerebral. 

Clinicamente o quadro é assinalado por desnutricgao, desordens 
neuro-vegetativas, astenia neuro-muscular, cefalalgias, insdnias, 
atengao exaurivel em breve espago de tempo, sinais de cansaco 
cerebral mesmo apos pequeno esforgo mental, vertigens, raquialgia, 
dores erraticas pelos membros, moderada ansiedade precordial, 
disturbios cardiacos, tremor, vagas parestesias, dispepsia, semi-impo- 
téncia ou impoténcia genital, tristeza. Registre-se o fato de que o 
paciente tem perfeita consciéncia dos seus disturbios. 

A neurastenia traumatica pode aparecer tardiamente. 

A neurose ora em estudo é a mais encontradica na pratica. 
Constituiria, segundo Morselli, cérca dos trés quintos — e até mais 
— de todos os casos de neuro-traumatismo. 


« 
| 
a 
| 
A 
of 
4 
3 
| 


j 
j 


260 VotumME-LXVII — Asrit ve 1954 — N.° 4 


Quando bem comprovado o acidente, sendo éste idéneo para 
desencadear o quadro acima, deve ser dada uma indenizacgio ao 
empregado: variara esta, naturalmente, conforme a sintomatologia. 
Na pratica médico — legal devemos nos basear em sintomas obje- 
tivos (emagrecimento, hipertensao, etc). 


3. Histero-traumatismo. — Trata-se de um conjunto de pertur- 
bagdes funcionais que muito se assemelham as que irrompem em 
conseqgiiéncia de lésdes organicas do sistema nervoso, mas que dest.s 
se distinguem pelo fato de poderem aparecer ou desaparecer, instan- 
taneamente, pela tao s6 influéncia da sugestaéo. “O histérico 
— escreve Souques, citado por Léon Gallez — é um ser extraordi- 
nariamente crédulo e nele uma idéia, uma sugestao provinda do 
exterior, assume enormes proporcdes, invade o espirito, chegando 
até ao ponto de obseda-lo, de dar origem a uma alucinagao e de 
se traduzir objetivamente sob um aspecto clinico apropriado” (“La 
simulation des traumatismes et de leurs conséquences”, A. Maloine, 
liv .ed. Paris, 1909, p. 342). 

Devemos acrescentar, porém, que sempre deve haver, nesses 
casos, a acao prévia de um traumatismo — ja fisico, j4 psiquico — 
que vai representar um papel importante no processo autossu- 
gestivo. A simples persuasdo podera, em muitas conjunturas, resta- 
belecer o padecente. 

A histeria pode manifestar-se apés qualquer trauma, seja qual 
for a sua natureza e intensidade (em personalidades predispostas, 
evidentemente). 

Fato interessante e paradoxal: raramente ela surge qual conse- 
qiiéncia de ferimentos graves; freqiientemente, mesmo, nao ha 
feridas ou insignificantes sao as lesdes objetivas. O traumatismo 
pode agir de duas maneiras: 1) determinando uma simples mani- 
festagao de histeria local (paralisia flacida, contratura, artralgia, 
etc); 2) determinando, de pronto, fendmenos histéricos gerais, sem 
provocar manifestagao local alguma (ataque convulsivo, por 
exemplo). 

Alias, os diversos sintomas da neurose podem combinar-se de 
muitos modos, de sorte a poder catalogar-se a histeria traumatica 
qual afeccao proteiforme. 

O histero-traumatismo comporta t6das as manifestagdes da 
histeria: paralisias, contraturas, anestesias, algias, convulsdes, pertur- 
bagées sensoriais e, mesmo, certos transtornos mentais. 

Aconselha Léon Gallez (ob. cit., p. 342) que, antes de firmar o 
diagnéstico de histeria traumdtica deverd o perito: 


1.°) Eliminar a hipdétese da existéncia de uma lesao organica 
cerebral, medular, neuritica ou articular; 

2.°) discutir a possibilidade de uma associac¢ao histero-organica; 

3.°) lembrar-se da simulacgao inconsciente, habitual na histeria; 

4.°) verificar se existe simulacéo ou exageracao voluntdria. 
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Recomenda, ainda, aquéle autor, ao perito, nao levar em 
grande conta os informes do examinando naquilo que entende 
com a natureza e circunstancias do-acidente. Insiste, ademais, no 
fato de que o médico-legista deve conduzir com cautela os interro- 
gatorios e exames para evitar que se criem ou se estendam ou se 
fixem paralisias, anestesias ou contraturas histéricas, 

Pode dar-se 0 caso que a perturbag4o, contratura ou paralisia, 
puramente funcional no coméco, se transforme, com o decorrer do 
tempo (se o mal se prolonga por anos) em estados tréficos materiais, 
evidentes e graves. 


Destarte, é de se preconizar — como o faz Léon Imbect 
(ob. cit. p. 406) — que o periodo de observacgao se resuma apenas 
a algumas semanas ou, no maximo, a quatro ou cinco meses; periodo 

- ativo, porém, durante o qual, além do tratamento adequado por 
clinico especialista, sera o paciente objeto de cuidadosa observacao 
pericial: tal sera a duracao média da consolidagao. 

Na hipotese de se ter verificado realmente um trauma, a inde- 
nizagao deve corresponder as perturbagdées surgidas, sejam ou nao 
de origem neuropatica. 

Inconvenientes sérios, contudo, podem derivar na pratica se se 
nao consegue estabelecer com precisio o diagndéstico diferencial 
entre uma perturbacao funcional histérica, uma les’o anatémica 
ou um caso de simulacao. “Confundir uma perturbacao funcional 
histérica, psiquica, com um caso de lesio anatémica ou com a simu- 
lagao — é grave, em quase tddas as eventualidades”, adverte 
Chavigny. “Isto porque — esclarece aquéle autor — se se cré numa 
lesdo anatémica, negligencia-se a terapéutica pela sugestao, que na 
maioria dos casos enseja bons resultados; se se conclui pela simu- 
lagao, as conseqiiéncias, assim de ordem disciplinar como judiciaria 
sAo injustas e perniciesas” (ob, cit. p. 148). 


4. Histero-neurastenia traumatica. — Nesta variedade, forma 
mista, concorrem, ao mesmo tempo, sintomas pertinentes as duas 
formas anteriormente descritas. 


5. Sinistrose. — Com o térmo sinistrose quer-se significar deter- 
minados sentimentos de inseguran¢a ou espectativa de que se véem 
dominados alguns padecentes — angustia obsessiva dos acidentados 
do trabalho —, fenomenologia esta que deriva do temor de uma 
falsa idéia predominante que os induz a acreditarem, ja na incura- 
bilidade das lesédes que apresentam — ou julgam apresentar —, ja 
na diminuigéo da sua capacidade laborativa. 

Esta geralmente convencionado, desde Brissaud, que 0 nome 
de sinistrose se deve empregar apenas em relacgao 4 forma reivin- 
dicatéria da neurose traumatica, isto é, quando ha, por parte do 
empregado, aquela obstinada preocupacaéo do modo mais seguro 
de obter uma indenizacio. 
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Nos outros, pelas razdes que foram aduzidas em outra nossa 
contribuicao (4), sugerimos que a denominacgao de sinistrose seja 
usada nao sé para aquela entidade, como, outrossim, para a neurose 
traumatica de forma hipocondriaca. 

Quer-nos parecer que, assim do ponto de vista gramatical como 
cientifico, nada ha a opor a essa diretriz. 

Alids, designio é dos especialistas tentarem cada vez mais aper- 
feicoar a conceituagao da matéria. E tanto assim é¢ que Julliard — 
citado por Léon Imbert (ob, cit., p. 408) —, com o nome de neurose 
de tratamento, nos fala de uma outra interessante neurose que é 
por éle incluida no 4mbito da sinistrose. 


Desta guisa, poderiamos considerar a denominacao de sinistrose 
qual género das 3 espécies seguintes: 


b) neurose traumatica de forma reivindicatéria; 


a) neurose traumatica de forma hipocondriaca; 
Sinistrose 
c) neurose de tratamento. 


Veja-se o desenvolvimento do presente assunto em 0 nosso tra- 
balho — “Conceito de sinistrose” (4). 


6. Neurose ou diatese autotraumatofila. — Neurose autotrau- 
matojila se chama aquela morbida satisfagao que sentem determ.- 
nados neuréticos em provocar em si mesmos certos ferimentos, certas 
mutilagGes ou outras lesdes. 

“Diatese traumatofila”, “autoplegofilia”, “disposigaéo, predispo- 
si¢a4o ou vocagao para o acidente”, “disposicao ou vocacao para a 
operacao cirurgica”, — eis como é conhecida a forma a ser agora 
estudada. 

Tendo-se em vista a matéria de que é objeto esta dissertagao, 
poderiamos sugerir estoutros nomes: “didtese ou neurose auto-algo- 
fila” e “didtese ou neurose autotraumatofila’. A denominacao de 
“neurose algofila” bem como a de “didtese ou neurose traumatofila” 
teriam um sentido mais amplo, indicariam nao sé aquéle espirito 
de agressividade contra si mesmo, como, também, contra os outros 
(auto- e hétero-algofilia, auto- e heterotraumatofilia). Na matéria 
enfocada seriam, pois, mais precisas as denominagdes de “neurose 
ou didtese autotraumatofila”, “neurose ou didtese auto-algéfila”, ou, 
simplesmente, autotraumatofilia e auto-algofilia. 

Se, em relacdo as sindromes anteriormente descritas, nem sem- 
pre podemos ter certeza absoluta quanto a época exata do apa- 
recimento dos sintomas neuréticos — em face do diagndstico da 
presente variedade, a conclusaéo se imp6e: pelas suas caracteristicas 
proprias defrontamo-nos com uma — digamo-la assim — neurose 
pré-traumatica (5). 


(4) Bruno, Anténio Leio — 19583 — Conceito de sinistrose. Tese apresentada ao 


I Congresso de Medicina Legal e Criminologia (14 a 19 de dezembro de 1958). 


(5) Bruno, Anténio Miguel Lefo -—- 1951 — Neuroses traumaticas e simulacao. 
Res. “in” Arg. Soc. Med. Leg. e Crim. S. Paulo, vol. 21, p. 66. 
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Escrevemos atras que esta variedade, em rigor, nao deveria ser 
compreendida na classificagao das neuroses traumaticas propria- 
mente ditas. Nao a excluimos dessa divisio pelos seguintes motivos. 
1) porque ela se efetiva por ocasiao do trabalho; 2) porque a neu- 
rose em apréco pode ter sido agravada pelo fator “trabalho” (e, 
destarte, de acérdo com o espirito de nosso diploma de acidentes do 
trabalho, merecer o paciente o amparo legal); 3) porque o seu 
estudo, com as demais neuroses daquele grupo, apresenta grande 
importancia para os propdsitos do diagnéstico diferencial; 4) por- 
que consideragées didaticas aconselham essa diretriz. 

Se nas neuroses pés-traumaticas a neurose é o efeito do trauma 
(trauma-neurose), nas neuroses pré-traumaticas a neurose é a causa 
do traumatismo (neurose-traumatismo). 


“E’ velha a experiéncia dos psiquiatras no tocante ao fendmeno 
de que alguns neurdéticos encontram morbida satisfagao em sofrer 
intervencgoes cirurgicas”, salienta Eduardo Krapf. De feito, “a psica- 
nalise demonstrou que muitos déstes enfermos buscam o bisturi im- 
pulsionados por tendéncias de tipo masoquista. Gozam éles no 
meio da atmosfera dramatica da sala de operagdes o papel de pri- 
meiro ator que lhes corresponde” (6). 


Como bem demonstraram K. A. Tramm (“Unfallhaufigkeit 
und pers6nliche Eigenschaften” in Werkstattstenik, 18: 325, 1924) 
e K. Marbe (Praktische der Unfalle und Betriebsschaden”, Miin- 
chen-Berlin, 1926), assim como ha uma predisposigao para a opera- 
cao cirlrgica, ha, também, uma predisposi¢ao para o acidente. Os 
estudos de Marbe sao bem elucidativos: entre 2.000 inscritos numa 
companhia de seguros examinados por aquéle autor, havia muitas 
pessoas que, nos primeiros 5 anos de seguro, nao tinham sofrido 
nenhum acidente: estas pessoas patentearam num segundo lapso de 
5 anos uma média de 0,52 acidente; havia, em compensacao, outros 
operarios que, com riscos similares, haviam revelado nos primeiros 
5 anos um ou mais acidentes — e éstes tiveram no segundo periodo 
uma média de 1.34 acidentes, diferenca esta bem significativa, 
maxime se levarmos em conta que as profiss6es e ocupagdes dos 
individuos nos dois grupos eram semelhantes é, objetivamente, ofe- 
reciam mais Ou menos os mesmos riscos. 


Os achados de Marbe foram confirmados por muitos outros 
autores, especialmente nos Estados Unidos da América do Norte. 


(6) Véde o excelente estudo adiante citado de E. Eduardo Krapf. 


No tocante & “vocacio para a operacio cirirgica” convém lido o trabalho 
de Durval Marcondes — “Um aspecto psicanalitico da cirurgia’’ (Rev. de Cir. de S. 
Paulo, 1:455, 1985), no qual se véem preciosas apreciacées A luz da psicologia profunda. 

Os méveis e motivos (motivos determinantes ou supostos tais) da autotraumatofilia 
sio os mais variados e variegados, todos éles atuando, é ébvio, em organismos pre- 
dispostos. 

Na enfermaria da magnifica clinica psiquidtrica da nossa Faculdade de Medicina, 
servico do professor A. C. Pacheco e Silva, tivemos a oportunidade de ver interessante 
caso de auto-lesionismo: tratava-se de uma jovem de cér preta que, had pouco tempo 
atras, na iminéncia de ser detida por policiais, produzida, com instrumento cortante, 
um grande nimero de incisédes por todo o corpo (reincidente nessa pratica). 
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Eduardo Krapf apresentou 4 Sociedade Argentina de Crimino- 
logia uma observacido de valor a respeito (“Accidentes y operaciones 
como expresién de tendencias auto-destructivas”, Rev. de Psiq. y 
Crim., Buenos Aires, 9 (47), 145-150, 1944). 

Entre nds, num estudo interessante apresentado a Sociedade de 
Psicologia de Sao Paulo, em 25 de setembro de 1946, por Cicero 
Christiano de Sousa, ha referéncia a um caso bem elucidativo: a 
observacaéo se reporta a um operdrio présa de uma neurose déste 
tipo e que em doze meses e alguns dias registrou 17 acidentes. O 
psicodiagnéstico de Rorschach confirmou tratar-se de uma perso- 
nalidade neurdética. Procurando dar uma explicacao psicanalitica 
para o caso, e diante dos dados relativos 4 familia do paciente e a 
sua vida anterior, admitiu o autor que tais acidentes indicam: 1) no 
plano mais profundo, uma agressividade pré--edipiana introjetada 
contra a mae; 2) mais superficialmente, autocastragao para se cas- 
tigar dos desejos contidos no complexo de Edipo e evitar que se 
realizem; 3) mais superficialmente ainda, ha a considerar o lucro 
secundario do sintoma: quando acidentado — € o operario socor- 
rido e, pois, recebe parte de seu salario, ainda que sem trabalhar, 
sendo neurético — pode tornar-se inconscientemente desejavel ser 
acidentado. “A afirmativa mais segura que podemos fazer” — 
escreve o citado autor noutro passo de seu estudo — “é que os aci- 
dentes e suas conseqiiéncias representam, em definitivo, uma auto- 
punigao mercé de sentimento de culpa inconsciente” (“Acidentes 
multiplos como sintoma neurético”, in Arg. Neuro-Psiquiat. (Sao 
Paulo), 5 (2), junho 1947, p. 155-166). 

Hoje ja se chegou 4 conviccao de que a maior parte dos aciden- 
tes: 88-90%, dos infortunios industriais, consoante J. H. Huddleson 
(“Accidents, neuroses and compensation”, Baltimore, 1932), “pare- 
cem estar relacionados com algo da personalidade do individuo”, 
conformue lembra F. Dunbar (“Psychosomatic Diagnosis”, Nova York- 
Londres, 1943). 

Que é éste “algo”? pergunta E, Eduardo Krapf no trabalho 
supramencionado. 

Dunbar e seus colaboradores estudaram a personalidade dos 
enfermos com fraturas ésseas e encontraram uma tendéncia geral 
para a “exteriorizacao ativa” (“acting-out”) dos conflitos internos, os 
quais, por sua vez, se baseavam numa forte agressividade dirigida 
sobretudo contra as ordens de uma autoridade subjetivamente 
opressiva. 

Importante, are nestas eventualidades, a apreciacao do ele- 
mento psicoldgico. 

Até que medida intervém a vontade do individuo nesse meca- 
nismo de acao? 

Cremos que somente o exame de cada caso podera elucidar o 
problema. 

O professor A. C. Pacheco e Silva, com muita clareza, discorreu 
sébre o assunto na sua contribuigéo. “Propensdéo aos acidentes”, 


x 
: 
is 
| 
a 
| 
: 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 265 


salientando a importancia dos estudos psicolégicos na apreciacao 
dos acidentes do trabalho e na sua profilaxia, sobretudo quando -se 
tratar de recidivantes que, nao obstante as precaugdes tomadas, 
voltam a sofrer novos infortiinios, justificando a sua incluso no 
grupo dos individuos predispostos ou propensos a acidentes (7). 


CONCLUSOES 


1.4 Um dos problemas mais delicados em psicopatologia fo- 
rense do trabalho é o referente as assim chamadas neuroses trau- 
miaticas. 

2.4 Pelos motivos aduzidos nesta dissertacao e com as restricdes 
ai apontadas poderiamos classificar da seguinte maneira as neuroses 
traumaticas propriamente ditas: 1) Forma emotiva simples; 2) Neu- 
rastenia traumatica; 3) Histero-traumatismo; 4) Histero-neurastenia 
traumatica; 5) Sinistrose: a) neurose traumatica de forma hipocon- 
driaca; b) neurose traumatica de forma reivindicatéria; c) neurose de 
tratamento; 6) Neurose ou diatese autotraumatofila. 


3.4 O problema da simulacdo, nao poucas vézes, se acha intima- 
mente ligado ao problema das neuroses traumaticas, e, de tal sorte, 
que se pode dizer que o problema das neuroses traumaticas torna 
cruciante o problema da simulagao. 


4.4 Em matéria de acidentes do trabalho a neurose revelada por 
um trauma de certa monta — fisico, psiquico ou misto — deve ser 
objeto de indenizacao. 


5.4 Importante é para a solugao do problema enfocado nesta 
dissertagao saber momento exato da eclosdo dos sintomas 
ticos. A classificagaéo proposta por Stélper, em relacao as _psicoses 
oriundas de traumatismos cranianos, e por nds modificada e am- 
pliada, poderia servir de guia para todos os casos de neurose trau- 
matica: 


1.°) trauma-neurose: 0 traumatismo é tudo ou quase tudo na 
génese da neurose; neurose pds-traumatica; é caso de inde- 
nizacao. 

2.°) trauma-predisposigdo-neurose: © traumatismo cria uma 
predisposicao que, em face de uma causa ulterior, pora 
de manifesto a neurose; neurose pés-traumatica; é caso de 
indenizacao. 


(7) Pacheco e Silva, A. C. — 1948 — A psiquiatria e a vida moderna. S. 
Paulo, p. 155-162. 
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3.°) predisposigdo-trauma-neurose: o traumatismo revela uma 
predisposicao existente e a exagera ou agrava; deve ser con- 
siderada qual neurose pos-traumatica; é caso de indeni- 
zacao. 

4.°) neurose-trauma: a neurose+ja estava perfeitamente indivi- 
dualizada e manifestada antes de se registrar o incriminado 
trauma; € uma neurose pré-traumatica; nao é caso de 
indenizagio; sé-lo-A em relacao as les6es somaticas e funcio- 
nais decorrentes exclusivamente do trauma, se, porventura, 
o empregador haja assumido o risco de contratar o em- 
pregado. 


6.4 De acérdo com a sugestao feita neste trabalho, poder-se-ia 
considerar o térmo sinistrose qual género das trés espécies seguintes: 
1.4) neurose traumatica de forma hipocondriaca; 2.) neurose trau- 
matica de forma reivindicatoria; 3.*) neurose de tratamento. 


7.4 Nem sempre ha que se falar numa agao consciente quando 
nos defrontamos com casos de provocacgao de doengas, visto que hi 
doencas, ha traumas que sao provocados gracas a uma disposicao 
especial do psiquismo: a auto-algofilia ou autotraumatofilia, vale 
dizer, uma predisposigao de que se véem présas certos padecentes, 
os quais, pela sua anormal conduta, provocam em si prdéprios, incons- 
cientemente ou, pelo menos, semi-inconscientemente, ferimentos, 
mutilagdes ou outras lesdes. 


8.4 Indubitavel o valor da contribuicao da escola psicanalitica 
para melhor elucidacéo dos casos de neurose traumatica. 


9.4 Para o diagndstico diferencial entre os sintomas prdéprios 
das sindromes neuroticas ora estudadas e a simulacao désses estados, 
de se desprezar nao é — como complemento do exame clinico geral 
e especializado — o emprégo dos assim chamados métodos projetivos, 
dentre estas técnicas cumpre salientada a prova de Rorschach. 
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Conceito de sinistrose(*) 


Dr. ANTONIO LEAo BrRuUNG 


Docente - livre e assistente da cadeira de medicina legal da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sdéo Paulo. Chefe da seccéo de psico- 
patologia forense do Instituto Oscar Freire. Presidente da seccdo de 
psicologia judicidria da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de 

. Paulo. 


SumArio: 1. A denominacgao. — 2. As variedades. 
— 3. Neurose traumatica de forma hipocondriaca. — 
4. Neurose traumatica de forma reivindicatéria. — 
5. Neurose de tratamento. — 6. Conclusdes. 


1. A denominagao. — Com a denominacgio de sinistrose, empre- 
gada pela vez primeira por Brissaud, quer-se significar aquéles senti- 
mentos de inseguranca ou espectativa de que se véem présas certos 
pacientes (angustia obsessiva dos acidentados do trabalho), feno- 
menologia esta originada pelo temor de uma falsa idéia predomi- 
nante que os induz a acreditarem, quer na incurabilidade das lesdes 
que apresentam (ou julgam apresentar), quer na diminuigao da sua 
capacidade laborativa. 

Esta geralmente assente, desde Brissaud, que o nome de sinis- 
trose se deve aplicar apenas a forma reivindicatéria da neurose trau- 
matica, vale dizer, quando ha, por parte do empregado, aquela 
preocupagao do modo mais seguro de obter uma indenizacao. 

Nos outros, pelos motivos que adiante serao aduzidos, sugeri- 
mos que o térmo sinistrose seja utilizado nao sé para aquela enti- 
dade, como, outrossim, para a neurose traumatica de forma hipo- 
condriaca. 

Quer-nos parecer que, ja do ponto de vista gramatical, ja cien- 
tifico, nada ha a opor a essa diretriz. 

Alias, a conceituacgao da matéria ora estudada evolve cada vez 
mais. E tanto assim é que, Julliard — citado por Léon Imbert 
(“Accidents du travail”, 3.4 ed., Masson, ed., 1939, p. 408) —, com 
o nome de neurose de tratamento, nos fala de uma outra interessante 
modalidade de neurose, que é¢ por éle incluida no Ambito da 
sinistrose. 


(*) Tese apresentada ao I Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Criminologia 
da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sao Paulo, sob o patrocinio da 
Comissio do IV Centendrio da Cidade de Sfio Paulo (14-19 de dezembro de 1958). 
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2. As variedades. — Desta guisa, poderiamos considerar a deno- 
minacao de sinistrose — qual género das 3 espécies seguintes: 


b) neurose traumatica de forma reivindicatéria; 


a) neurose traumatica de forma hipocondriaca; 
Sinistrose 
c) neurose de tratamento. 


Estudemo-las: 


3. Forma hipocondriaca pura ou preponderante (sindrome 
hipocondriaca). — O fendmeno é bem conhecido, principalmente 
por parte daqueles que se dedicam a pericias médico-asfaloldégicas: 
certos individuos, apés um acidente do trabalho, apresentam um 
estado especial, que consiste, essencialmente, numa preocupacao hipo- 
condriaca, 4 qual se pode agregar posteriormente, um delirio de rei- 
vindicacao. 

Que é a hipocondria? 

Diz, a respeito, Pedro A. Pinto, que ela é um “estado mental 
caracterizado por exaltacao da sensibilidade, medos panicos, tristeza 
exagerada. De hypochondrion, hipocéndrio, regido do figadc. 
Der. hipocondriaco”. 

A hipocondria, de feito, é um estado especialmente caracteri- 
zado por uma preocupacao exagerada com o estado de saude. 

Pode constituir por si mesma um estado psicopatico, mas, pode, 
também, ser apenas um sintoma ou manifestagao de uma neurose 
ou psicose. Algumas vézes os doentes se preocupam com uma doenca 
real mas cuja importancia exageram. Vézes outras seus males sao 
inteiramente imagindrios. O fator psicolégico que entra em acao 
em primeiro lugar é — o médo. 

Escreveu o grande Machado de Assis, o nosso analista maximo 
dos conflitos psicolégicos, que “o médo é um preconceito dos nervos. 
E um preconceito desfaz-se; basta a simples reflexao”. 

E dizia a verdade. 


Sim, diremos nds, bastaria a “simples reflexao” para afugentat 
o espectro do médo. Mas, nem sempre a razao pode intervir: nos 
casos que ora estudamos, por exemplo. 

O médo é a idéia determinante estereotipada na consciéncia 
de certos acidentados, enxertada, naturalmente, num terreno espe- 
cifico, apto para a eclosao e desenvolvimento de determinadas per- 
turbagdes psiquicas, Todos conhecem o efeito nocivo do médo. Nao 
resistimos a tentacao de reproduzir as seguintes linhas de concei- 
tuado psicélogo e psiquiatra, que bem encontram guarida aqui: 
“Entao, o homem — crianca ou adulto, varao ou mulher, sao ou 
enlérmo — comeca a sofrer um dos mais sinistros efeitos déste 
Gigante: o denominado “médo imaginario”, contra o qual pouco 
pode fazer, pois, a razio — fria, légica, mas neutra — é impotente 
ante os cfeitos deletérios, velocissimos, ageis, calidos e subtis da 
fantasia pavarosa. Por um estranho paradoxo, quanto mais irreal, 
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ou seja, quanto menos préso 4 realidade exterior — presente ¢ 
concreta — é um temor (imaginario), tanto mais dificil se torna 
combaté-lo pelo simples raciocinio de um sao juizo. E isso explica 
porque até os mais valorosos guerreiros, capazes de lancar-se a des- 
coberto contra uma muralha de fogo ou de langas, retrocedem 
espavoridos ante a suspeita de um inimigo ténue e invisivel. 
E’ assim que os “mortos” assustam mais que os “vivos”; os “fantas- 
mas” angustiam e torturam as mentes ingénuas muito mais que um 
bandido de carne e osso; em suma, 0 que nao existe oprime mais 
do que aquilo que existe. Nao obstante, seria injusto negar 
existéncia a isso que nao existe, no sentido comum do térmo, pois 
a verdade é que existe na imaginagéo ou seja criado por quem 
o sofre e, justamente por isso, nao lhe pode fugir, pois seria neces- 
ario fugir de si prdéprio para conseguir safar-sse de sua ameaca” 
(Mira y Lopez, “Quatro gigantes da alma”, Liv. J. Olimpio ed., 
Rio, Sao Paulo, 1941, p. 33-34). 

Ensina o professor A. C. Pacheco e Silva, no que toca a psico- 
logia do sinistrosado, que éste, “convencido de que tem direito a 
nao trabalhar e a continuar a perceber os seus salarios no todo ou 
em parte, pouco a pouco as suas idéias falsas, que a principio ser- 
viam apenas de argumento, se transformam ao depois em idéias 
fixas, anulando a autocritica e induzindo o individuo a um érro 
evidente de interpretacao a que éle é levado muitas vézes de “boa-fé” 
(“Psiquiatria clinica e forense”, 2.4 ed. Edit. Renascenga, Sao Paulo, 
1951, p. 537). 

A sinistrose é mais uma sindrome do que um estado patoldgico 
autOnomo, individualizado, — como sustentara Brissaud. 

Comporta 4 sintomas habituais: insénia, cefalalgia — mais ou 
menos penosa —, vertigens indefiniveis — exclusivamente subjetivas 
— e irntabilidade do cardter. 


Para os efeitos praticos é de importancia saber-se: 

1.°) Se se trata de um estado hipocondriaco preexistente 10 
traumatismo; 

2.°) Se se cuida de um estado hipocondriaco revelado tao 
somente pelo trauma; 

3.°) Se os sintomas hipocondriacos nao sao propositadamente 
exagerados; 

4.°) Se se nao depara o perito com uma sindrome hipocon- 
driaca inteiramente simulada. 

5.°) Se se defronta o médico-perito com lesdes organicas de 
tal gravidade que justifiquem a apreensao do acidentado 


A sinistrose pura seria apenas a que se inscreve em o item 2. 
Para se apreciar com imparcialidade os fatos, mister é efetuar- 
sé um exame psicossomatico completo do queixoso. Cuidado espe- 
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cial devera merecer o estudo nao sé da afetividade, como, também, 
da inteligéncia e do cardter do individuo. 


Incidiriamos em érro se afirmassemos, de pronto, a boa-fé de 
todo acidentado nestas condicgées; em érro menor nao cairiamos se, 
sem uma observacio meticulosa ,propendéssemos pela simulagao ou 
exageracao consciente. 

O exame metédico e acurado se impée, pois: exame clinico 
geral, especializado e complementar. No que tange ao exame mental 
propriamente dito, de muito se viria facilitada a tarefa do perito 
se f6ssem observadas as diretrizes de semiotecnia psiquiatrica preco- 
nizadas, entre, outros, por A. C. Pacheco e Silva(l1), J. Carvalhal 
Ribas (2), Joubert T. Barbosa (3), A. Vallejo Nagera (4), T. Ruther- 
ford Johnstone (5), J. L. Fetterman (6), Guilherme Uribe Cualla (7) 
e Adolfo Sierra (8). 

No sio de menosprezar, outrossim, os modernos recursos da 
técnica psicanalitica. 

O emprégo dos assim chamados métodos ou técnicas projetivas 
— quais recursos auxiliares — é altamente aconselhado; entre elas 
convém citado o psicodiagnéstico de Rorschach, que téo preciosos 
subsidios enseja na pratica; julgamos, mesmo, que no terreno da 
simulagéo pode éle subministrar informes de grande valor, maxime 
nos casos de neurose traumatica (ou supostos tais). No Instituto 
Oscar Freire é de rotina o emprégo da prova de Rorschach nessas 
conjunturas. 

Podemos dizer assim que, na sindrome estudada, além da tris- 
teza, salienta-se o fenédmeno médo, vale dizer, uma inquietacaio 
desusada contra a invalidez que o trauma possa ter ocasionado ou 
possa, ainda, a vir ocasionar. 

Casos ha em que a sintomatologia se traduz apenas por éste 
fendmeno — 0 médo quanto ao estado de satide. Constituiria uma 
neurose de médo, conseqiiente a um infortunio do trabalho. 


(1) Pacheco e Silva, A. C. 1951 Psiquiatria clinica e forense, 2.% ed., Edit. 


Renascenca S. A. 1942 — Exame do doente mental. Of. Graf. da Ass. a Psic., 
Juqueri, Paulo. 

(2) Ribas, J. Carvalhal 1941 — Sistemati do exame psiquidtrico, Rev. 
de Med., S. Paulo, vol. 25 (91): 21-37; — 1946 — agnéstico das doencas mentais, 
Rev. de Med. Sfio Paulo, vol. 30 (n.” 146: 75-107 e n.° 147: 145-176). 

(3) Barbosa, Joubert T. — 1942 — Exame das funcées mentais. Dist. Ateneu, Rio. 

(4) Nadgera, Vallejo — 1930 — Sindromes mentales simulados, Ed. Labor; — 
1936 —- Propedeutica clinica psiquidtrica, Ed. Labor; — 1951 — La enfermedad 


simulada, Ed. Salvat. 

(5) Johnstone, T. Rutherford -——- 1942 — Occupational diseases, Filadélfia, Saun- 
ders, esp. o cap. XXXVIII (“Neurosis associated with trauma’’), p. 500-513. 

(6) Fetterman, Joseph, L. 1949 —- Practical lessons in psychiatry, Charles C. 
Thomas, publ. Springfield, III., esp. o cap. H (Psychoneuroses: p. 22:57) e o cap. VII 
(Phychopathic personnality and other abnormalities: p. 204-242). 

(7) Cualla, Guillermo Uribe — 1939 La hipocondria en medicina legal, Rev. 
med. legal de Colémbia, vol. 2 (julho e agésto), nos. 11-12, p. 3-53. 

(8) Sierra, Adolfo — 1945 — La neurosis de renta y sus aledafios, “in” Temas 
actuales de psicologia normal y patolégica. Ed. Médico-Chirargica, B. A.. p. 499-510. 
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Podem agir de permeio, porém, fatores outros — e € 0 que 
geralmente se da; isto porque as diferentes modalidades de neurose 
nao se delimitam claramente entre si, mas, sim, se associam ou se 
entrecruzam. 


4. Neurose traumatica de forma reivindicatéria. — Outro 
fendmeno que sdj ser descrito como participante da sinistrose — 
e éste é que confere a marca especial a esta sindrome — é o fator 
desejo, tao bem pesquisado principalmente pelos psicanalistas. Mas 
como éste fator apresenta caracteristicas peculiares, podemos, com 
propriedade, consagrar a sindrome — agora mais evolucionada — 
com 0 nome de neurose de renda (a “Rentenneurose” de Bruns). 

A assim chamada neurose de renda foi batizada com muitos 
e sugestivos nomes: “neurose de seguro” (Secrétan), “neurose de 
indenizagao”, “neurose de dinheiro”, “neurose de desejo”, “neurose 
traumatica especifica” ou “impura” (Morselli), “neurose de repre- 
sentacgao desiderativa”, “sindrome de espectativa”, “indenizofilia” 
(Afranio Peixoto), etc. 


Ja vimos que, com o nome de sinistrose, Brissaud descrevera 
um estado psiconeurotico especial que atinge a certas pessoas que 
sofreram um acidente do trabalho e que consiste essencialmente 
numa preocupacgao hipocondriaca, 4 qual se agrega (prefeririamos 
nds outros dizer “a qual se pode agregar”), num momento dado, 
um delirid de reivindicagao. 


Escreve J. Alves Gargia: “Durante muito tempo Oppenheim 
insistiu em que as psiconeuroses traumaticas eram condicionadas 
por lesdes moleculares no sistema nervoso. Contra essa concepc¢ao 
opuseram-se Striimpell, Nonne, Sander, Babinski e outros, que lhes 
atribuiam fatores predominantemente psicogenéticos, Efetivamente, 
o traumatismo somatico (acidente ferroviario, quedas, explosao de 
projétil, gaseificagao) nao explica e nao pode condicionar todos os 
sintomas nervosos e mentais das psiconeuroses traumaticas cronicas. 
As suas verdadeiras ¢ausas se devem relacionar com os efeitos psi- 
quicos concomitantes (o panico, a angustia) e desencadeados a 
partir do momento vivencial traumatico ou situacional, — o remoi- 
mento em tormo das representagdes e conseqiiéncias sociais decor- 
rentes, a preocupacao do enférmo sébre a reaquisic¢ao da capacidade 
profissional, a ansia de escapar a uma circunstancia desagradavel, 
o desejo de indenizagao. Por isso se explica que as neuroses trau- 
maticas se fagam mais numerosas nos tempos de guerra e quase 
epidémicas apés o advento das leis trabalhistas que outorgam inde- 
nizagao e aposentadoria aos feridos e sinistrados” (Compéndio de 
psiquiatria, 2.4 ed., Rio, 1948, p. 428). 

Vé-se, pois, que a sinistrose é muito mais complexa que a neu- 
rose emotiva simples de ordem traumiatica (9), por isso que o quadro 


(9) Véde — Bruno, A. M. Le&o, Conceito de neuroses traumaticas. Tese apre- 
sentada ao I Congresso Brasileiro de Medicina Legal e Criminologia de S. Foun, 
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da sinistrose é agravado pela inquietude, pela preocupacéo do modo 
mais seguro de o acidentado obter a indenizagéo que reputa justa. 
Ao passo que na neurose emotiva simples (a assim denominada por 
Morselli de neurose genérica ou genuina), vale dizer, naquella forma 
na qual age tao somente a emocdo induzida do trauma (sem se Vis- 
lumbrarem, pois, preocupagdes de outra ordem), o quadro clinico 
evolve de modo completo e em relacdéo imediata com o acidente 
do qual se originou, — na neurose de tndenizagaéo o quadro clinico 
vai delinear-se, muita vez, a uma distancia maior ou menor do fato, 
apds o, assim chamado por Charcot, periodo de ruminagéo; e, sob 
os perniciosos influxos de autossugestdes e heterossugestées, tal qua- 
dro vai-se acentuando progressivamente, maxime quando se chega 
as proximidades da liquidagao da indenizagao naquelas demandas 
judiciais de longa duragao. Esta sindrome — esclarece Morselli, 
citado por Leoncini — oferece um quadro que nao é estatico, mas, 
sim, dindmico; nao se forma de jacto apdés a agao do trauma, mas, 
geralmente se estabelece, a pouco e pouco, qual elaborado edificio 
(“Trat. Med. Leg.”, vol. 2, p. 1.029). 

Para Bonhaffer, Reichardt, Seeler, Keist e Zimniermann e outros 
autores, o estado moérbido que ora analisamos é mais uma reagdéo 
do que uma doencga propriamente dita, e isto devido 4 sua causa 
que é de natureza inteiramente psiquica e que sé se pode inter- 
pretar, portanto, em térmos psicoldégicos. 

Corroborando ésse sentir, escreve Adolfo Sierra(10) que dita 
neurose de renda, sobrevinda apéds um grauma, grave ou leve, pro- 
fundo ou superficial, — nao é conseqiiéncia direta do traumatismo, 
mas, sim, fruto de uma interpretac4o pessoal e exagerada por parte 
do empregado que alimenta uma idéia cipida e em térmos tais que 
o acidentado se sente positivamente enférmo e persuadido de que 
tem direito a ser indenizado. “E’ freqiiente — acentua o mesmo 
autor — existir uma desproporcdo evidente entre o trauma organico 
e minimo e a reacaéo animica ou neurdética consecutiva sumamente 
intensa: insOnias, prantos imotivados, idéias melancdlicas, tremores, 
dificuldades na articulagaéo da palavra, nos movimentos dos mem- 
bros, na expressio mimica e transtornos de ordem vaso-motora. 
Mas, para que ecloda tal neurose, mister se faz que, além do trau- 
matismo ocasional, haja possibilidades legais de retribuigéo pe- 
cunidria, Isto explica porque se disse desta curiosa reagao animica 
— que é uma neurose de dinheiro. S6 se manifesta e desenvolve 
onde existe esperanca ou lucro pecuniario”. 

Este mecanismo psicogenético teria sua comprovacao nos dois 
seguintes fatos: 


1) Os individuos nao segurados ou naqueles paises que carecem 
de leis protetoras contra os infortunios do trabalho, tais 
neuroses nao aparecem; 


(1) Ob. cit., p. 505-506. 
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2) os acidentados de forma grave e que encontram na lei pro- 
tecio eficaz nao sao présas desta neurose (a explicar éste 
ultimo fendmeno esta o fato de que a propria gravidade 
das lesdes por si s6 é suficiente para que o acidentado seja 
indenizado de maneira reputada satistatoria por éste). 


Eis, segundo Morselli(11), quais seriam os elementos funda- 
mentais em jOgo: 


a) uma perturbagdo da emotividade, primeiramente aguda, e, 
apoés, subcrénica, ou, mesmo, cronica; 

b) uma tdéia imperativa a coméco, e obsessiva, aps, do aci- 
dente, considerado ainda separado das suas conseqiiéncias, 
a qual se associa, mais tarde, a do dano sofrido, chegando 
a constituir uma verdadeira obsessio traumatica (Tour- 
rey-Piallat); 

c) uma tdéia fixa de ressarcimento (ressarcimento a que © aci- 
dentado julga ter pleno direito) a qual, com maior ou me- 
nos rapidez, segundo os casos e sobretudo segundo as conti- 
géncias exteriores, se transforma em obsessdo da indenizagao; 

d) uma idéia exagerada de postergacao do seu legitimo direito 
ao ressarcimento, idéia que pode, através das vicissitudes que 
0 caso enseja, transformar-se numa idéia obsessiva de con- 
teudo persecutono. 


Assim se expréssa Laignel-Lavastine (12) em referéncia a essa 
fenomenologia: “Conheceis bem o delirio de reivindicacgao. Pouco 
a pouco, esta idéia falsa de reivindicacao, transformada em estado 
de idéia fixa, nao sdmente absorve téda a atividade psiquica du 
acidentado, como, outrossim, chega a alquebrar o vigor de sua 
atividade fisica. E entéo, curado embora do seu ferimento, ja ha 
meses, cessa de ser uma vitima do trabalho, porém fica sendo uma 
vitima de si mesmo. Eis constituida a sinistrose...” 

Dentre as nossas observagdes a respeito, julgamos interessante 
relatar a seguinte: 


Identidade (por informagao): E.F.S. de cor preta, brasileira, solteira, com 
39 anos de idade, funciondria publica. 

Motivo do exame: Caso forense. Processo de acidente do trabalho, Exame 
psicolégico e psiquidtrico procedido por solicitagio do prof. Flaminio Fadvero. 

Laudo do Instituto Oscar Freire n.° 7.297 de 12 de setembro de 1950 (15). 

Histérico do caso: Afirmou a padecente ter sido vitima de um acidente do 
trabalho no dia 22 ou 23 de novembro de 1945 (contuséo na regiéo lombar 
direita). Concederam-lhe oito dias e, depois, quinze dias de licenca; apdés ésse 


(11) Segundo F. Leoncini — “Trat. Med. Leg.’’, vol, 2, p. 1029-1080. 
(12) Segundo G. Uribe Cualla, Ob. cit., p. 34. 


(18) Nesta observacio nfo vai reproduzida por inteiro o laudo acima da autoria 
do prof. Flaminio Favero: apenas resumimos os dados por nés obtidos diretamente 
ocasiio de exame psiquidtrico. As reproducdes do referido laudo vaio por nés 
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lapso de tempo alegou nio poder voltar ao servigo, queixando-se de um grande 
numero de padecimentos. E que éstes nfo eram inexistentes — basta atentar-se, 
entre outros, para os seguintes diagndésticos feitos e que se encontram registrados 
nos autos processuais: 


a) Traumatismo da base do térax (face posterior 4 D.); 
b) insuficiéncia cardiaca; 

c) ptose renal do lado direito; 

d) nefrite aguda e reumatismo poliarticular; 

e) amigdalite crénica; 

f) hipertenséo arterial; 

g) amebiase crdnica. 


Submeteu-se, ademais, a duas intervencdes ciruirgicas (nefropexia D. e amig- 
dalectomia), em 1947, as quais foram coroadas de éxito. 

Queixa atual; Sente “péso e dores da cintura para baixo”. Lamenta-se de 
muita canseira: nao pode subir escadas; sente opressao no peito, ficando ofegante 
ao menor esférco. Anamnese ; Os antecedentes da paciente nao acusam a existéncia 
de moléstias hereditarias familiares do sistema nervoso nem denunciam miopra- 
gias de ordem mental. Pai falecido ha cérca de trinta anos, inculpando a exami- 
nanda qual “causa-mortis” uma doenca do figado: mae falecida ha trés anos, apro- 
ximadamente, acreditando a paciente que ela veio a morrer de doenca do figado, 
rins ou coracéo. Tem sete irmaos gozando boa satide; apenas uma irma sentc 
algo devido 4 “passagem de idade”; contando esta, atualmente, cingiienta e dois 
anos. Instrug@o: Sabe ler e escrever, afirmando ter cursado regularmente o 
Grupo Escolar. Stimula do exame psicoldgico e psiquidtrico: A) a)Facies: triste, 
abatida; b) Atitude: apdtica, abatida; c) Vestudrio: nada a’assinalar meritério de 
anotacio; d) Fala: em tom triste e -queixoso; e) Exame das faculdades mentais: 
Sdmente em relacio aos fendmenos de ordem afetiva e volitiva ha algo a notar: 
a paciente se mostra présa de um abatimento geral, humor triste e hipobulia. B) 
Q. I. (Testes Binet-Simon) = 100. C) Questiondrio de Woodworth-Mathews mod.: 
Presenca de tendéncias depressivas e hipocondriacas. D) Psicodiagndstico de 
Rorschach: Esta prova patenteou um estado de ansidade, angustia e hiperemoti- 
vidade. Dos 10 sinais atualmente apontados por F. R. Miale e M. R. Har- 
rower-Erickson como presentes nas neuroses em geral, encontramos no protocolo 
da examinanda oito, a saber: 


1) R_ (ntmero de R inferior a 25); 

2) M_ (ntmero de M nao maior do que 1): no protocolo da paciente M = 0; 

3) FC (auséncia ou no maximo 1): auséncia no protocolo da examinanda; 

4) F% acima de 50; 

5) A% (numero de RA maior do-que a metade do nimero total de 
respostas); 

6) Choque claro-escuro (P Iv); 

7) Choque-cér P x1); 

8) Recusa de resposta (Piv e Pvi). 


Anexamos adiante o protocolo da _padecente. 


Na parte destinada 4 Discussio e Conclusdo do seu laudo, diz o prof. 
Flaminio Favero: “... Todos ésses transtornos somatopsiquicos sfo iddéneos, por 
certo, para reduzir, e bastante, a capacidade de trabalho da examinanda. Ela 
os liga, todos, e segundo parece, da melhor boa-fé, ao trauma sofrido no 
trabalho. a) Uma parte désses transtornos, 0s motivados pela espondilartrite” 
(esta afeccéo fora bem evidenciada pela prova radiografica solicitada por aquéle 
nosso mestre) “nao estarao, é claro, nessa dependéncia direta. Poderao filiar-se, 
talvez, a qualquer outro agravo, de concentragao diluida, que o trabalho moti- 
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vasse, de longa data, como verdadeira doenca do trabalho, se éste fdsse idéneo 
para tanto, o que n4o tenho elementos para dizer, mas que convinha investigar. 
b) Os outros transtornos, porém, de natureza mais psiquica, instalados como 
uma neurose nao podem ser facilmente afastados do trauma do trabalho. Esta- 
riamos diante de uma sinistrose, na denominacao de Brissaud, ou uma “Ren- 
tenneurose”, segundo Bruns, e que Afranio Peixoto chama_ indenizofilia”. 

A corroborar o juizo acima temos a salientar que, nos autos processuais 
referentes ao presente caso, se encontram certos elementos preciosos: assim 
basta que se vejam os térmos de que se serviu a examinanda para protestar 
contra o laudo de inspecao de saide que a declarava apta para reassumir 0 exer- 
cicio de suas fungdes. Bem caracteristicas as expressdes de que lancou mao — 
denotando uma verdadeira idéia obsessiva de contetido persecutério. Mas 
dizemos isto sob ressalva, por isso que as aludidas expressdes haviam ja sido, 
por determinagéo do MM. Juiz que presidiu ao feito, canceladas, — o que, 
todavia, nao impediu fésse feita a sua leitura através dos tracos vermelhos pro- 
duzidos pelo lapis saneador.. . 


E, destarte, podemos divisar nesta observacao aquéles elementos 
fundamentais, mui precisamente descritos por Morselli, e que carac- 
terizam os casos de sinistrose, maxime os dois ultimos, vale dizer, 
a obsessio de ordem traumdatica e a idéia exagerada de uma poster- 
gacgao do légitimo direito ao ressarcimento, a qual se transformou, 
em verdade, numa idéia obsessiva de contetido persecutério. 


PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH 


E. F. S., preta, brasileira, solteira, 39 anos, funciondria publica. 
Data do exame: 31 de agdsto de 1950. 
Inicio: 15,43. horas. 


I (80"): A 1 — Parece uma borboleta .............:.... GF+tAV 


(40”): A 2— Também- parece um corpo sem cabega. 


Il (35”): A 3— Aqui eu nao vejo nada! (Ri, abaixa a 
cabeca). Ah! Dois cachorrinhos presos pelo 
focinho; talvez porque eu goste de cachorros G F+ A V 


(30"): A 4 — Eu nao sei dizer. Sei que uma cousa. 
Parece aquelas figuras de Walt Disney: 
um passaro que nao tem asas; s4o dois, 


IV 100”): A — Isto nao sei o que é, Nao me parece nada! 
Vv. (42"): A 5 — Parece uma borboleta ................... GF+AV 
VI (35"): A Este também posse definir. (Insistimos) 


Quando nfo vejo da primeira vez, nao 
vejo mais! O dr. nfo se zanga se eu disser 
que eu nao sei o que é isto? A outra 
prova estava mais engracada (Refere-se a 
paciente aos testes Binet-Simon) (Deposita 
a prancha na mesa). 


VIL (44”): A 6 — Blocos de neve: é o que parece. Nio vejo 
mais nada (Deposita a prancha na mesa) G KF N 
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VIII = (30”): A 7 — Isto parece bichos: duas oncinhas, nfo é? 


IX (95”): A 8 — N&o vejo nada! (Deposita a prancha na 
mesa) (Olha novamente para o cartiv). 


Parece mar (0 Verde) DC N 
X (120"): A 9 — Um cachorrinho deitado (al. lat. inf) . DF+A 


1. SINTESE DAS INTERPRETAGOES 


Area Determinantes Contetido Conceptividade 
G 5 F+ 7 A 5 Vv 4 
D4 c 1 Ad 1 
KF 1 Hd 1 
N 2 
9 9 9 


Il. SINTESE FENOMENOLOGICA 


rn 9 FY, 177.7% A% 66.6%, V% 44.4% 
G% 55.5% F+% 100%, 
D% 44.4%, M 0 
Tv O/1.5 
5. Neurose de tratamento. — E’ aquela neurose em que o 


paciente procura prolongar indefinidamente a terapéutica do mal 
de que se vé présa ou de que julga sofrer. E’ uma neurose do tra- 
balho quando decorre apés um trauma verificado por ocasiao do 
trabalho. Isto porque a neurose de tratamento pode ser também 
desencadeada em face de males (reais ou imaginarios) em que o 
fator trabalho nao intercede. 


6. Conclusdes. — 1.2) Com a denominagio de sinistrose quer-se 
significar aquéles sentimentos de inseguranga ou expectativa de que 
se véem présas certos pacientes (angustia obsessiva dos acidentados 
do trabalho), fenomenologia esta originada pelo temor de uma falsa 
idéia predominante que os induz a acreditarem, quer na incurabi- 
lidade das les6es que apresentam — ou julgam apresentar —, quer 
na diminuicao da sua capacidade laborativa. 

2.4) Esta geralmente assente, desde Brissaud, que o nome de 
sinistrose se deve aplicar apepas a forma reivindicatéria da neurose 
traumatica, vale dizer, quando ha, por parte do empregado, aquela 
preocupacgao do modo mais seguro de obter uma indenizacio. 


3.4) Nos outros, pelos motivos que foram aduzidos nesta tese 
sugerimos que o térmo sinistrose seja considerado qual género das 
trés espécies seguintes: 1.*) neurose traumatica de forma hipocon- 
driaca; 2.*) neurose traumatica de forma reivindicatéria; 3.*) neu- 
rose de tratamento, 
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4.%) No que tange 4 neurose traumatica de forma hipocondriaca 
é de importancia saber-se: 


1.°) Se se trata de um estado hipocondriaco preexistente ao 
traumatismo; 

2.°) Se se cuida de um estado hipocondriaco revelado tao 
somente pelo trauma; 

3.°) Se os sintomas hipocondriacos nao sao propositadamente 
exagerados; 

4.°) Se se nao depara o perito com uma sindrome hipocondriaca 
inteiramente simulada; 


5.°) Se se defronta o médico-perito com lesdes organicas de tal 
gravidade que justifiquem a apreensdo do acidentado. 


A forma pura desta modalidade de sinistrose seria apenas a que 
se inscreve em o item 2. 


5.4) Na sindrome hipocondriaca, além da tristeza, salienta-se o 
fendmeno médo, uma inquietacgao desusada contra a invalidez que 
o trauma possa ter ocasionado ou possa, ainda, a vir ocasionar. 


6.*) A neurose traumdtica de forma reivindicatéria é um 
estado psiconeurdtico especial em que 4 hipocondria se veio agregar 
um delirio de reivindicacgao: o acidentado se vé possuido de uma 
idéia fixa de ressarcimento do dano sofrido (ou que julga ter sofri- 
do), podendo transformar-se, através de multiplas vicissitudes, numa 
idéia obsessiva de contetido persecutdrio. 


7.4) Surge a neurose traumdatica de forma reivindicatéria em 
personalidades de fundo obsessivo e parandide. 


8.2) No que tange as neuroses traumaticas de forma hipocon- 
driaca e de forma reivindicatéria — nao ha de o perito pensar 
sempre na simulacdo désses estados, por isso que pode defrontar-se 
com acidentados dominados por idéias hipocondriacas ou tendéncias 
obsessivas e parandides de reivindicagao, as quais, em Ultima ana- 
lise, foram postas 4 luz unicamente pelo trauma. 


9.2) Chama-se neurose de tratamento aquela neurose em que 
o padecente procura prolongar indefinidamente a terapéutica do 
mal de que se vé acometido ou que julga sofrer. E’ uma neurose 
do trabalho quando decorre apés um trauma verificado por ocasiao 
do trabalho. Isto porque a neurose de tratamento pode ser também 
desencadeada em face de males (reais ou imagindrios) em que 0 
fator trabalho nao intercede. 


10.2) Para se apreciar com imparcialidade os fatos, mister é efe- 
tuar-se um exame psicossomatico completo do queixoso. Nao sao 
de menosprezar, outrossim, os modernos recursos da técnica psica- 
nalitica. O emprégo dos assim denominados métodos projetivos — 
quais recursos auxiliares — é altamente aconselhado; entre éles 
convém citado o psicodiagndéstico de Rorschach. 
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La tunnellizzazione aponevrotica nel 
tratamento chirurgico del varicocele (*) 


Dr. Gozzo 
Ospedale Militare Principale di Roma. 


Il varicocele é un affezione ben nota sin da tempi molto antichi 
tanto che tentativi di terapia si rivengono in Celso (1.° secolo) ed 
in Paolo di Egina (7.° secolo), Le sue prime manifestazioni si 
rinvengono, nel maggior numero dei casi, nella giovane eta, per 
cui é facile riscontrare questa affezione abastanza di frequente nei 
militari e specialmente nei soggetti en cui le particolari condizioni 
collegate al servizio (lungue marce, fatiche, stazione eretta pro- 
lungata ecc.) associandosi alla naturale predisposizione possono 
favorirne l’insorgenza. 

La frequenza dell’affezione risulta notevole se si tiene conto 
anche dei casi lieve. Infatti si calcola che alla visita di leva circa 
il 12% degli iscritti presentano un grado apprezzabile di varicocele. 


Molti autori tra l’altro sostengono che le statistiche militari, al 
confronto di quelle civili, rappresentate il piu delle volte da 
statistiche ospedaliere o di pratica privata, sono i documenti mag- 
giormente probativi ed attendibili circa la frequeza della affezione. 

Da una statistica inglese (Curling) concernente gli esaminati 
alla elva in un periodo di 10 anni esa si riscontra con una fre- 
quenza del 23%, e mentre risulta esiguo il numero degli esonerati 
dal servizio per varicocele voluminoso (3%: Forgue), una pitt 
grande proporzione é rappresentata da soggetti nei quali l’affezione 
é di minore entita e tale da consentire l’idoneita. 

Il varidocele sia dal punto di vista anatomopatologico che 
sintomatologico é@ caratterizzato dalle manifestazioni di un processo 
varicoso delle vene del plesso pampiniforme (ectasia, allungamento, 
tortuosita, ispessimento delle pareti venose ecc.), e si riscontra spesso 
in soggetti che presentano i segni di una costituzione vasale defici- 
taria, portatori di varici anche in altre regioni del corpo (arti infe- 
riori, emorroidi ecc.), cosi detta diatesi varicosa do Billroth. 


(*) Transcrito da revista “Giornale di Medicina Militare Roma CIII, 117-123, 
marco-abril de 1958), publicada em Roam. 
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Una caratteristica del varicocele é quella di localizzarsi quasi 
costantemente a sinistra. Dalle varie statistiche si rileva infatti nel’ 
85-90%, dei casi la localizzazione monolaterale sinistra, in circa 
1’8%, dei casi quella bilaterale e solo nel 2-3% la localizzazione 
destra. Nella ricerca di una spiegazione della netta prevalenza 
a sinistra dell’affezione si sono anzitutto invocate varie condizione 
anatomice: mancanza e deficienza valvolare nelle vene spermatiche; 
sbocco della vena spermatica sinistra ad angolo retto nela vena 
renale, ritenuto questo motivo di una maggiore difficulta di deflusso 
del sangue, mentre a destra essa sbocca ad angolo acuto e diretta- 
mente nella vena cava ascendente; differenza di calibro, di portata 
e di velocita della corrente sanguigna e quinde diversa forza di 
aspirazione nel vaso in cui la vena spermatica defluisce, ed in 
conseguenza maggiore o minore facilita al deflusso stesso; testicolo 
sinistro pitt basso che a destra con conseguente pit: lunga coluna 
di sangue gravante sulle pareti vasali, per quanto non puo escludersi 
che questa condizione di sede dell’organo possa a sua volta essere 
secondaria al varicocele stesso. Infine, como per le varici degli 
arti inferiori e per le emorroidi, viene ammessa l’influenza di fattori 
estrinseci, capaci perd di sottoporre il plesso venoso ad una continua 
replezione e di favorire in esso l’instaurarsi della stasi sanguigna 
(stazione eretta, marce stipsi cec.), fattori che spesso dipendono 
dall’esercizio di un mestiere. 

Ma oltre a tutti questi elementi é da tenere in grande consi- 
derazione il fattore costituzionale, la particolare predisposizione 
delle pareti venose, specie del tessuto connettivo, che per la loro 
naturale costituizione possono andare pit facilmente incontro ad 
alterazione, per cui anche nel varicocele, condizione avvalorata 
dalla mancanza di um sistema valvolare efficiente, é facile a verifi- 
carsi oltre che la stasi anche il reflusso sanguigno in senso centrifugo. 

Il sintomo obiettivo principale e pit facile a rilevarsi anche 
con un semplice esame ispettivo é l’alterazione morfologica della 
borsa scrotale e degli organi in essa contenuti. Il cordone sperma- 
tico € notavelmente pit longo della norma ed in conseguenza si 
rileva il testicolo disceso ad un livello insolito, sino ad oltrepassare 
il terzo medio della coscia. Sono stati descritti casi in cui lo scroto 
raggiungeva il condilo femorale interno (Giordano, Landouzi), Si 
verifica in sostanza la condizione opposta a quella della ritenzione 
testicolare, incui risalta la brevita del funicolo. Le vene del cor- 
done inoltre sono oggetto di un processo varicoso per cui presentano 
un asppeto caratteristico ed offrono al tatto una sensazione speciale, 
riferita a quella di un groviglio di vermi o di intestini di polo. Delle 
condizioni di alterata circolazione risente spesso la ghiandola geni- 
tale che pud andare in contro financo a gravi ed irreparabili feno- 
meno di atrofia. 

Dal punto di vista soggettivo l’intensita dei disturbi é varia, 
spesso non proporzionata al grado ed all’entita anatomopatologica 
dell’affezione, ma non di raro in relazione alle condizioni di labiléta 
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neuropsichica del pazienti che, pur presentando un varicocele di 
modica entita, accusa dolori persistenti ed intensi, senso di stira- 
mento e di pesantezza penosj non alleviabili con l’uso del sospen- 
sorio. Sono spesso soggetti fortemente impressionati preocupati non 
tanto delle alterazioni anatomopatologiche dei genitali esterni 
quanto delle alterazioni morfologiche e quindi stetiche che sem- 
brano sminuire i loro attributi virili, e ricorrono al chirurgo per 
chiedere insistentemente |’intervento. 


Dal punto di vista terapeutico infine il varicocele é forse unica 
affezione nella patologia umana per la quale sin da tempi molto 
remoti sono stati escogitati cosi mumerosi e vari metodi di cura, 
improntati sia a pratiche empiriche che a veri trattamentj medici c 
ad interventi chirurgici, moltissimi dei quali non hanno ormai che 
un valore puramente storico. Esaminando la vasta letteratura 
sull’argomento si pud rilevar la molteplicita dei metodi proposti, 
ma ciononostante non é facile, dal punto di vista pratico, pervenire 
ella scelta di un metodo che rappdresenti il trattamento di elezione 
pit adatto, che offra innocuita e sicurezza di risultati. 

Con una analisi sommaria di questi metodi si pud rilevare che 
alcuni di essi si propongono di agire diretamente sul gruppo di 
vene ectasiche (resezionj venose, legature ecc.), altri nell’intento di 
favorire la circolazione venoza tendono a formare un sostegno al 
complesso didimo-epididimario 0 praticando un vero sospensorio 


naturale con ‘la resezione dello scroto, o sollevando l’organo stesso 
sia con qualche artifizio di orchidopessia che con particolari adat- 
tamenti e disposizioni del funicolo. Altri metodi combinati, asso- 
ciando la resezione delle vene ectasiche alla resezione dello scroto, 
mirano a beneficiare del duplice effetto di questi interventi. 


Non mancano infine i tentativi di cure sclerosanti. 


I risultati perO di questi trattamenti non sempre sono piena- 
mente soddisfacenti, ed accade talvolta di constatare esiti spiacevoli 
spesso anche in conseguenza di condizioni circolatorie alterate e 
deficitarie (idrocele, ecc.). 

Sta di fatto che, considerando le caratteristiche anatomopato- 
logiche del varicocele le quali in definitiva ed in conseguenza delle 
alterazioni venose si manifestano con |l’allungamento del funnicolo 
e quindi con I’abbassamento del complesso didimoepidimario, 
talvolta sino a gradi rilevanti, la cura chirurgica dell’affezione 
dovrebbe essenzialmente proporsi, insieme al sollevamento del testi- 
colo, un particolare trattamento principalmente del funicolo, quanto 
pit: possiblie fisiologico ed innocuo, che riporti a condizioni pres- 
soché normali la circolazione venosa e possibilmente conservando 
l’integrita anatomica dei vasi stessi. 

Un metodo di tecnica facile e semplice che, oltre a presentare 
caratteristiche conservative, offre la possibilita di un trattamento 
fisiologico degli elementi del funicolo permettendo nello_ stesso 
tempo un adequato sollevamento del testicolo senza che esso sia 
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interessato in alcuna sutura, é stato descritto qualche anno fa da 
Branco Ribeiro. La tecnica di questo intervento pud essere cosi 
brevemente riassunta. 

Si pratica nella regione inguinale un’incisione, interessante la 
cute ed il sottocutaneo, analoga a quella che si effetua nell’operazione 
per l’ernia inguinale. Sj espone ampiamente la superficie ante- 
riore dell’aponevrosi del grande obliquo, sino a mettere bene in 
basso l’anello esterno del canale inguinale. Si estrinseca quindi il 
cordone spermatico al di sotto del’anello stesso e su di esso si eser- 
cita una modica trazione cosi da innalzare il testicolo, agevolando 
se ocorre tale manobra con una modica pressione dal basso sullo 
scroto, I] testicolo non deve essere esteriorizzato, ma soltanto solle- 
vato sin quasi in vicinanza della spina del pube. Si incide poi il 
cremastere longitudinalmente e si mettono in evidenza le vene 
varicose. Esse vengono isolate, avendo curi di lasciare da parte il 
deferente, accompagnato dai suoi vasi propri, da collocare libera- 
mente tra i pilastri dell’anello esterno del canale inguinale 
(figura 1). Le vene varicose invece vengono disposte sulla super- 
ficie anteriore dell’aponevrosi del grande obliquo, in precedenza 
preparata,, in forma di arcata a concavita in basso ed all’interno. 
L’ampiezza di questa arcata deve essere tale da fare si che il polo 
superiore del testicolo venga a trovarsi in prossimita della spina del 
pube. Infine si applicano sull’aponevrosi dei punti in catcut n. | 
inmodo che ciascum punto deve interessare l’aponevrosi  stessa 
all’interno ed all’esterno dell’arcata dei vasi, passando al davanti di 
essi (figura 2). 

Stringendo ed annodando questi punti, al davanti delle vene, 
viene a costituirsi un ripiegamento completo dell’aponevrosi e¢ 
quindi un tunnel nel quale esse vengono comprese (figura 3). 


L’ampiezza del tunnel cosi sotituito deve essere tale da non 
comprimere eccessivamente i vasi che sono stati riposti, e da con- 
sentire in essi la circolazione del sangue. 

Anche nel nostro ospedale, da circa un anno, si adotta questo 
metodo, ed in questo periodo di tempo sono stati sottoposti a questo 
trattamento oltre cinquanta casi dj varicocele venutti nella nostra 
osservazione: soggetti giovani, dai 20 ao anni, nella maggioranza 
dei quali l’affezione presentava proporzioni di notevole entita, sia 
riguardo al grado di varicosita delle vene, per l’allungamento del 
funicolo e l’'abbassamento dell’emiscroto, che per l’entita dei disturbi 
soggettivi. 

Nell’esecuzione del metodo ci siamo attenuti scrupulosamente 
alla tecnica sopra indicata. L’intervento é@ stato sempre eseguito 
in anestesia generale con pentothal e poteva essere condotto a 
termine nei limiti di tempo medi di minuti. El decorso postope- 
ratorio é stato sempre regolare, né si sono riscontrati incovenienti. 
Durata media della degenza: otto giorni. E stato consigliato siste- 
maticamente l’uso del sospensorio per due-tre mesi dopo |’intervento. 
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Nella maggioranza dei casi é stato possibilile effettuare anche -un 
controlo a distanza di 40-60 giorgi. I risultati sono stati sempre 
buoni sia per il grado di sollevamento del testicolo, Je condizioni 
funzionali ed estetiche, che per la scomparsa dei disturbi sog- 
gettivi. 

Per quanto sta alla nostra esperienza si pud quindi affermare 
che tale metodo, oltre ad essere un intervento di breve durata, 
eseguibile sia in anestesia locale che generale con pentothal, per le 
sue caratteristiche ed al confronto con a!tri metodi presenta indub- 
biamente dei pregi e dei vantaggi sia per quanto riguarda la 
tecnica ma principalmente per i risultati definitivi che si otengono. 

L’esecuzione dell’intervento é di estrema semplicita poiché non 
richiede tcnica particolare né strumenti speciali, né presenta diffi- 
colta di sorta, 

Offre invece sicurezza al chirurgo che non ha la necessita di 
procedere a resezioni e a legature talvolta nocive. E d’altra parte 
un incisione della cute e del sottocutaneo, nessun altro organo viene 
interessato, mentre é conservata la circolazione venosa anche se le 
vene vengono sottoposte ad un nuovo adattamento? Anche I'inte- 
grita anatomica del canale inguinale é rispettata, Infatti nel proce- 
dimento non sono per nulla interessati i pilastro dell’anello esterno, 
né viene lesa la parete anteriore del canale stesso, la quale invece 
ne potrebbe risultare rinforzata sia per la duplicatura dell’apo- 
nevrosi che si effettua nella formazione del tunnel che per gli ele- 
menti che in esso vengono riposti La elasticita dell’aponevrosi del 
grande obliquo é tale che il suo lieve stiramento nella costituzione 
del tunnel non provoca su di essa alcun danno. 

Si pud inoltre affermare |'efficacia del metodo in base ai buoni 
risultati ottenuti. 


Si consegue anzitutto una buona sospensione del complesso 
didimoepididimario senza che né esso né gli involucri dello scroto, 
come si richiede in altri tipi di intervento, siano stati diretamente 
interessati. Non residuano imperfezioni stetiche né disturbi sogget- 
tivi, mentre scompaiono quelli inerenti alla affezione stessa. Anche 
_dal punto di vista anatomico e fisiologico il metodo presenta delle 

caratteristiche che lo distinguono. Gli organi infatti conservano 
la loro integrita anatomica e vengono posti in migliori condizioni 
funzionali, pur sottoponendo ad un diverso trattamento il deferente, 
che con i suoi vasi propri viene lasciato libero tra i pilastri 
dell’anello esterno del canale inguinale, mentre l’insieme delle vene 
isolate viene disposto nel tunnel aponevrotico, come supra desritto. 

Si pud ritenere inoltre che il tunnel aponevrotico, per la sua 
conformazione mediante punti staccati, costituisce come un sistema 
valvolare artificiale per la presenza di piccole zone pil ristrette 
interposte, a distanze pressoché uguali, a zone estese meno ristrette. 
Essendo altresi soggetto all’influenza della contrazione e rilascia- 
mento del muscolo grande obliquo, é probabile che, in conseguenza 
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delle compressioni intermitenti che ne risultano con i movimenti, 
con gli sforzi, deambulazione, ecc., ne derivi un notevole beneficio 
nella circolazione venosa locale, si da potere impedire l’instaurarsi 
della stasi sanguigna. 

Un’obbiezione potrebbe giustamente sollevarsi e risguarda 
l’estensione dell’incisione cutanea, che in genere si aggira sui sette 
centimetri, e la sua sede. In effetti residua una cicatrice che pud 
t paragonarsi a quella dell”intervento per erni inguinale. Ma se si 
considera che essa viene poi per Ia maggior parte ricoperta dai 
peli della regione e non conseguono evidenti difetti estetici né 
funzionali, pud ritenersi in inconveniente di poco conto che pra- 
ticamente non sminuisce i pregi ed i vantaggi del metodo. 


RIASSUTO 


Oltre cinquanta casi di varicocele sinistro sono stati sottoposti 
ad intervento chirurgico col metodo della tunnellizzazione. L’A fa 
rilevare i buoni risultati ottenuti, confermati anche con controlli 
a distanza di témpo, ed espone i cantaggi del metodo sia riguardo 
alla tecnica che dal punto di vista anatomico e fisiologico. 
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RHODICILLINE 


Diidro-estreptomicina, Penicilina*G cristalizada e 
Penicilina G-procaina 


Comporta a maioria das indicagdes dos antibidticos 
que entram em sua composi¢io. E indicada no trata- 
mento das infecgdes graves, particularmente naquelas 
cujo agente nao possa. scr rapidamente identificado. 


EMBALAGENS 


Rhodicilline “1/4” — Infantil — Caixa de 1 frasco com 
400.000 unidades de Penicilina G, Penicilina G- 

Procaina e 0,25 g de Diidro-estreptomicina 

a Rhodicilline “1/2” ~ Caixa de 1 frasco com 400.000 

a unidades de Penicilina G, Penicilina G-Procaina e 

0,50 g de Diidro-estreptomicina 

: Rhodicilline “1” — Caixa de 1 frasco com 400.000 
unidades de Penicilina G; Penicilina G-Procaina e 
1 g de Diidro-estreptomicina 


Q marca de congianga 


RHODIA 


Caixa Postal 8095-— Sao Paulo, SP 


R - 148-753 
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Dispositivo para desobstrugao 
de Aspirador Cirurgico 


Dr. RopoLFo GuUIMARAES MONICE. 


Assistente do Servico de Neurologia da Santa Casa de Misericordia de Sdo 
(Chefe Prof. Dr. Carlos Gama). 


Cirurgido da Guarda Civil de Sado Paulo. 


Nas intervengdes neuro-cirurgicas e ndéutras em que funda- 
mental se torna a utilizagdo da aspiracao continua constitue con- 
tratempo aborrecido a frequente obstrucao da canula e tubulacao 
do aspirador por codgulos sanguineos, fragmentos de tecidos e 
tumores. 


Via de regra tem-se que desligar a canula e as vias e desobstrui- 
las com jatos de soro ou solutos isoténicos, esterilisados, aplicados, 
extemporaneamente com uma seringa de injegéao o que ocasiona 
delonga inevitavel na aspiracao determinando que sangue e liqui- 
dos de irrigagdo inundem os campos operatérios e retardando de 
minutos preciosos a intervencao cirurgica. 


Afim de obviar tais contratempos sugiro um dispositivo bas- 
tante simples e facil de ser obtido em qualquer ambiente hospitalar. 

Utilisa-se apenas de uma torneira ou canula em T, com dia- 
metro interno adequado a tubulacao utilisada. Secciona-se a parte 
média da tubuacao de borracha e intercala-se os ramos horizontais 
da torneira na mesma, a qual ligara pelos referidos ramos horizon. 
tais a maquina aspiradora com a canula de aspiragao. No ramo 
vertical coloca-se um tubo de borracha que conecta a torneira com 
uma seringa de vidro de capacidade conveniente. (Fig. I) 


O conjunto é esterilisado de modo habitual e ao ser montado 
na mesa de instrumentos carrega-se a seringa com o proprio soluto 
esteril existente na cuba de gaze e algodao laminado, deixando-se 
a seguir a seringa de lado. 

Ao surgir uma obstrucao o primeiro auxiliar avisara o instru- 
mentador e dirigira a canula de aspiracdo para um balde ao passo 
que o instrumentador tomara a seringa e injetara com férca o seu 
conteudo efetuando, assim, a desobstrucao do sistema de aspiracao. 
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Si a canula em T f6r constituida por uma torneira de 3-vias 
abre-se a via adequada para a desobstrugaéo no momento neces- 
sdrio. Caso utilise-se um simples tubo em T sem torneira coloca-se 
no ramo vertical um “clamp” evitando, assim, que a succdo esvazie 
a seringa previamente carregada. 


SUMMARY 


The author describes a simples device for dealing with the 
cumbersome and frequent obstruction of surgical suckers and 
suction tubes during operations. The device consist in the place- 
ment of a 3-way stopcoock in the suction tube, between the machine 
and the sucker, both being aligned in the horizontal branches of 
the stopcoock. 

The vertical branch is by a short flexible tube connected with 
a glass-syringe of adequate capacity. 

The horizontal branches are the normal functioning ones. 
When a obstruction occurs the auxiliary in charge at instrumental 
table or those who are near the device, simply turns the obstructed 
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way in connection with the vertical branch of the stopcock and 
inject, forcibly, the contents of the glass-syringe, that is permanently 
filled with isotonical soluction used in the operative irrigation and 
collected in the bowl for moistened gauze and cotton-sheets. During 
the desobstruction the first auxiliary points the sucker to a basket 
of used materials, for the reversing effect that occurs. 

This device obviate the wasting of time in desobstrution of the 
sucker by other ways and the frequent necessity of having two 
suction devices one list for use when other fails. 


The whole of tubes and canulas are sterilised as habitualy. 
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PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao de 13 


Dr. Luiz do . — O presidente 
deu a palavra do dr. Eurico Branco 
Bibeiro para fazer o necrolégio do 
dr. Luiz do Rego. O orador lembrou 
que o ilustre morto presidira ao lan- 
camento da pedra fundamental do 
Sanatério Sao Lucas e que, na qua- 
lidade de decano dos cirurgides de 
Sao Paulo, era sécio honorario da 
Sociedade. Tracgou a bibliografia do 
dr. Luiz do Rego, ressaltando as 
caracteristicas da sua personalidade. 


Enxérto de pele no tratamento das 
eventragées. — Dr. Victor Spina. O A. 


falou sdbre “o emprégo do enxerto 
livre de pele total nas eventragdes 
posoperatorias”. O A. expoz as van- 
tagens do método, e aconselha o uso 
do dermétomo para o preparo do 
enxerto. Apresentou casos tratados. 


Comentarios: — O trabalho foi co- 
mentado pelos drs. Moacir Boscar- 


Presidente: Dr. 


tivas. 


de julho de 1953 


ADEMAR ALBANO RUSSI 


din, Eurico Branco Ribeiro e Ademar 
Albano Russi. 


As déres do posoperatério em proc- 
tologia. — Dr. Adalberto Leite Ferraz. 
O A. discorreu sdbre a maneira de 
evitar as dores do posoperatério cm 
Proctologia. Fez o histérico do as- 
sunto, desde o uso do oleo anesté- 
sico, que provocava lesées degenera- 
Apresentou os resultados de 
sua experiéncia com varios prepara- 
dos, salientando os mais satisfatorivs. 
Em 428 casos empregou anestésicos 
de demora. O trabalho foi comen- 
tado pelos drs. Victor Spina e M .a- 
cir Boscardin. 


Movimento do Banco de Sangue do 
Sanatério Sao Lucas em 1952. — O 
dr. Ademar Albano Russi apresentou 
um relatério detalhado do movi- 
mento do Banco de Sangue no Sa- 
natério Sao Lucas, relatério esse refe- 
rente ao ano de 1952. 
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Sessio de 27 de julho de 1953 


Reagio de Migliano. — No expe- 
diente, o dr. Luis Migliano referiu- 
se a repercusdo que esta tendo a 
sua reacéo para o diagndstico da 
sifilis, Além da revista francesa na 
sessio anterior referida pelo secre- 
tario, uma revista italiana, “Il Pro- 
gresso Médico”, publicou um trabalho 
de G. Siciliano concluindo favoravel- 
mente pelo emprégo da reagao de 
Migliano. O presidente felicitou-o 
por isso. 


Hérnia crural. — Dr. Cesdrio Horta. 
O A. apresentou uma nota prévia 
sObre o tratamento cirurgico da hér- 
nia crural por uma nova técnica. 
A via de acesso é inguinal, o saco 
tratado por via alta e o ligamento 
redondo é desinserido da espinha do 
pube e vai servir para obstruir 0 
orificio crural, onde é fixado por 
pontos separados. E’ um método sé 
aplicavel 4 mulher, onde a hérnia 
crural é muito mais frequente. Para 
a operagio, o A. usa uma agulha 
especial que fez construir e que faci- 
lita a passagem dos fios. 


Comentarios: — O dr. Moacir Bos- 
cardin referiu-se a casos em que nao 
se pode fechar o orificio crural por 
simples sutura e nos quais a técnica 
do dr. Cesario Horta é perfeitamente 
cabivel. 

Dr. Joao de Lorenzo, referiu-se a 
fragilidade, por vezes, do ligamento 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RuUSsI 


redondo e citou um caso de hérnia 
crural ligado a um tumor retroperi- 
neal de origem fibrosa. 

O dr. Cesario Horta defendeu os 
pricipios de sua técnica, mostrando 
que nela nao ha tensdo dos tecidos 
suturados. 


A cirurgia na Europa. — Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro. O orador rela- 
tou © seu contacto com a cirurgia na 
Europa, referindo o desempenho da 
missio que levou de convidar os 
cirurgides para o IX Congresso In- 
ternacional de Cirurgia a realizar-se 
em Sao Paulo, em abril de 1954. 


Tratamento cirirgico das varizes 
dos membros inferiores. — Dr. Joa- 
quim Bueno Neto. O A. cuidou do 
tratamento cirlrgico das varizes dos 
membros inferiores, referindo-se es- 
pecialmente as varizes idiopaticas. 
Deu importancia ao sistema valvu- 
lar. Expéz as conexdes entre o sis- 
tema venoso superficial e o profundo 
ee indicou a ligadura das comunican- 
tes e ressccio das veias varicosas su- 
perficiais, preferivelmente por meio 
de varetas. As lesGes tréficas sio em 
geral irremoviveis. Recorrem-se aos 
enxértos. Para orientacgao do trata- 
mento, divide os pacientes em trés 
grupos e especificou as normas se- 
guidas. 


Sessao de 10 de agdédsto de 1953 


Tratamento do cancer. — Dr. Wal- 
ter Treuherz, O A. falou sdbre o 
tratamento do cancer, ideado pe- 
lo dr. Max Tiegel, jd morto. Os 
resultados publicados pelo dr. Tie- 
gel despertaram a atenc’o do A. que, 
em 1950, comecou a fazer experién- 
cias com camondongos com adeno- 
carcinoma. Referiu as varias expe- 
riéncias, passou a ensaiar a aplica- 
ao homem. O methodo basea-se 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RussI 


na administracéo de gazes anestésicos 
superaquecidos. 


Comentdrios: — Dr. Moacir Boscar- 
din. Referiu-se aos efeitos imediatos 
da aplicagéo dos gazes aquecidos. 

O dr. Treuherz informou que fazia 
aplicagdes didrias ou cada 2 dias, de 
éter até 100cc, de Balsoformio até 
50cc. Sdbre o mecanismo de acio, 
nada ha ainda de positivo; no mo- 
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mento sé se cogita de obter bons 
efeitos sébre a evolucio do cancer. 

O dr. Ademar Nobre felicitou o 
A. pela persisténcia com que vem 
fazendo os seus estudos. 

O dr. Treuherz fez também expe- 
riéncias com o gaz a temperatura 
ambiente e aquecido a 70° e verifi- 
cou efeitos diferentes: 37,5% dos 
camondongos com gaz aquecido ob- 
tiveram regressio dos tumores en- 
quanto que isso sé se obteve em 4%, 
dos tratados com o gaz 4 temperatura 
ambiente. 

Dr. Gualberto Magalhaes. Referiu- 
se ao controle radiolégico no cancer 
dos pulmées. 


O presidente agradeceu o orador 
e estimulou-o para continuar seus 
estudos. 


Analgesia obstétrica. — Dr. Victor 
Friedl. Apresentou um aparelho para 
anestesia obstétrica, com o Trilene 
atualmente em uso em Viena, de onde 
acabava de chegar. O aparelho se 
presta também para anestesias ligei- 
ras para pequenas intervencoes. 


Comentdrios: — Dr. Waldemar Ma- 
chado mostrou que o aparelho apre- 
sentado é mais aperfeigoado que 0 
existente no Sanatério Sao Lucas. 
Aconselha-o para o trabalho de parto. 


Estudo radiolégico da aorta tora- 
cica pela angiocardiografia. — Dr. 
José Maria Cabello Campos. O A. 
apresentou a aparelhagem que usa 
para obter as suas radiografias, des- 
crevendo detalhadamente a maneira 
do seu emprégo. O A. faz a dissec- 
¢4o de uma veia da dobra do coto- 
velo, na qual introduz um cateter, 
que permite a injegio rapida do 
contraste precedido de injecio de 
novocaina, que evita os efeitos secun- 
darios imediatos, da introducéo do 
anestésico (calor, dér, nauseas, tosse, 
etc.). Em seguida mostrou uma série 
de aortografias obtidas em diversos 
casos, alguns documentados antes e 
depois das intervencdes realizadas. 


Comentarios: — Dr. José Bresser da 
Silveira. Salientou o valor dos tra- 
balhos do dr. Cabelo Campos, refe- 
rindo um caso de aneurisma que o 
havia procurado por escarros sangui- 


nolentos e no qual havia diagnédstico 
discordante. 

O dr. Ademar Albano Russi refe- 
riu-se a dissecgao da carétida como 
campo de itroducéo do contraste sob 
anestesia geral, como é usado no 
Hospital das Clinicas; por isso ha 
um certo risco na obtenc&o da aorto- 
grafia; a técnica do dr. Cabelo Cam- 
pos é menos perigosa e mais simples 
e talvez ainda mais eficiente. 


A radiologia no Sanatério Sio 
Lucas. — Dr. Jacyr Quadros. Apre- 
sentou o relatério das atividades do 
Departamento de radioldégia, citando 
a estatistica do ano de 1952, do Sa- 
natério Lucas. Fez a analise dos 
dados apresentados, destacando al- 
guns casos, para salientar seja a difi- 
culdade de diagndéstico seja a inter- 
pretacao feliz de chapas. Em radio- 
logia do est6mago, mostrou varios ca- 
sos interessantes, que submeteu ao 
comentario dos presentes. 


Comentdrios: — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro fez consideragdes em torno 
de casos de localizagéo de ulcera gas- 
trica, de hipertrofia em anel da mus- 
culatura do antro e de metastases 
peritoneais de cancer da mama. 


O dr. Paulo G. Bressan elogiou a 
porcentagem elevada de diagndstico 
certo nos exames do estémago e fez 
consideragées de ordem terapéutica, 
em busca de uma cirurgia menos de- 
molidora. 

O dr. Felipe Fanganielo citou um 
caso em que a conduta cirdrgica 
consistiu na secc4o das fibras de su- 
tura em sentido transverso. 

O dr. Jacyr Quadros fez ainda 
consideracgées sébre os casos comen- 
tados. 


Torgao da sigméide ou vélvulo de 
megasigna. — Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro. O A. discorreu sdbre o volvo 
da sigmdide, citando a manobra da 
distorcaéo por meio do sigmoidosco- 
pio, que vem dando bons resultados 
na Suécia, nos Estados Unidos e na 
Argentina, bem como em Rio Préto, 
onde o dr. Oscar Serra Doria publi- 
cou varios casos com sucesso. 

Comentdrios: — Dr. José Saldanha 
Faria referiu-se aos casos em que a 
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alga torcida pode estar muito com- 
prometida. 

Dr. Adalberto Leite Ferraz citou 
casos de impoténcia pelo abaixamen- 
to nos megas. 

Dr. Ademar Albano Russi. Infor- 
mou que também no Servico do 


prof. Alipio Corréa Neto se discutiu 
a questaéo da impoténcia. 


Reagao de Migliano. — O Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro referiu a difusado 
que esta tendo a Reacao de Migliano 
para o diandéstico da sifilis, tendo » 
autor aduzido algumas informacdes. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo 


Sessao de 15 de janeiro de 1954 
Presidente: Prof. Friicio CinTrRaA DO PRADO 


Diagnéstico em neurologia. — Na 
ordem do dia, falou primeiramente 
o dr. Paulo Pinto Pupo, que ana- 
lisou os fundamentos da_ eletroen- 
cefalografia. Discorrendo sébre as ori- 
gens da atividade elétrica cerebral, 
explicou que a célula nervosa, como 
todo elemento vivo, produz, em seu 
funcionamento, uma atividade elétri- 
ca intimamente ligada com o meta- 
bolismo celular e com outros fatores 
do meio interno e do exterior. Um 
fragmento de cortex cerebral, mesmo 
desconectado de quaisquer influén- 
cias aferentes e eferentes, produz 
atividade elétrica ritmica. Mas a ati- 
vidade elétrica cerebral de origem 
local em todos os neutdnios, esta 
submetida a uma integracao que a 
torna uma unidade, mercé de poten- 
tes sistemas reguladores centrence- 
falicos e sistemas ativadores mesen- 
cefalicos. Dai, no registro desta ati- 
vidade, as caracteristicas de ritmo, or- 
ganizacao, regularidade e simétrica, 
que definem perfeitamente o eletro- 
encefalograma normal. Toda afecc4o 
organica comprometendo o cerebro 
se traduzira entéo por alteragdes do 
eletroencefalograma, fornecendo as- 
sim elementos para o diagndstico. 

Prosseguindo, mostrou o relator, 
com o auxilio de numerosos exem- 
plos, as principais modificagdes do 
eletroencefalograma normal: descar- 
gas espiculares focais, ondas delta 
significativas de sofrimento atual da 
célula nervosa, depressio de ativi- 
dade em certos processos compressi 
vos ou destrutivos cerebrais, e as dis: 
ritmias paroxisticas da_ epilepsia. 


Quanto ao valor do método, acen- 
tuou que a eletroencefalografia per- 
mite o diagndéstico seguro entre epi- 
lepsia idoiopatica, familiar, heredita- 
ria, e os disturbios convulsivos de 
lesio cerebral adquirida que cons- 
tituem, felizmente, mais de 75% dos 
casos de convulsdes. Nos tumores ce- 
rebrais, este metodo funcional de exa- 
me possibilita o diagndéstico precoce 
e€, em consequencia, também a tera- 
péutica precoce; nos disturbios cir- 
culatorios cerebrais, orienta o diag- 
néstico diferencial com os tumores: 
nos traumatismos cranianos, permite 
distinguir as sequelas organicas e as 
puramente psicégenas, além de evi- 
denciar os casos de simulacdo, fre- 
quéntes na clinica. 


Concluindo, salientou o dr. Paulo 
Pupo que a _ eletroencefalografia ¢ 
método semiolégico absolutamente 
inocuo, praticavel em qualquer doen- 
te, mesmo nos estados mais graves, 
e€ que pode ser repetido diariamente, 
quantas vezes for necessdrio. 

Falando a seguir, o dr. Paulo de 
Almeida Toledo analisou o valor do 
exame radioldgico do cranio, com as 
radiografias simples e as ventriculo- 
grafias, detendo-se nas _ indicagdes, 
contra-indicagdes e perigos da arte- 
riografia cerebral. Discorrendo sdbre 
a parte técnica, mostrou as vanta- 
gens da serigrafia, que permite a ob- 
tencao de maior numero de imagens, 
em tempo reduzido, para o que em- 
prega um troca-chassis de construcao 
propria, usado comummente para 
angiocardiografia. 
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Apés estudar a anatomia normal 
dos vasos cerebrais e 0 quadro radio- 
légico da arteriografia cerebral nor- 
mal, o dr. Paulo Toledo analisou as 
lesdes arteriais de ateroma e trom- 
bose, os angiomas e aneurismas, € os 
tumores vascularizados e nao vas- 
cularizados, salientando, ao concluir, 
que se trata de método traumati- 
sante e nfo inocuo, porém extrema- 
mente util na _pratica. 

Encerrando a sessao, o dr. Octavio 
Lemmi desenvolveu extenso comen- 
tario clinico, realcando que, pelo 
valor e nimero de_ informacgdes, a 
eletroencefalografia (E.E.G.) e a 
angiografia cerebral séo métodos se- 
miolégicos hoje empregados corren- 
temente em quase todos os servicos 
neuro-psiquipatricos e neuro-cirurgi- 
cos do mundo. Sao, entretanto, mé- 
todos subsidiarios do exame clinico, 
dele dependendo diretamente nas 
suas indicagdes, nas suas contra-indi- 
cagdes e, particularmente, na correta 
interpretacéo de seus resultados. 

A E.E.G. é empregada principal- 
mente nos disturbios organicos cere- 
brais, nado apresentando, ainda, bases 
sdlidas os estudos de suas relacdes 
com as alteracgées psiquicas ou psico- 
génicas. E’ a epilepsia o seu campo 
de indicaca4o maxima, pela possibili- 
dade do diagnéstico diferencial entre 
as formas sintématicas (cerca de 75%) 
e as endégenas — distincgéo que tem 
importancia clinico-terapéutica, social 
e médico-legal. Cerca de 10% de epi- 
lépticos clinicamente comprovados 
podem apresentar E.E.G. normal, o 
que esta em grande parte relaciona- 
do a idade dos pacientes ou a idade 
do inicio das manifestagdes epilép- 
ticas. 

Nos tumores cerebrais, prosseguiu o 
relator, a E.E.G. permite estabele- 
cer 0 diagndstico de sede e, até certo 
ponto, o diagndéstico de natureza, 
com alta freqiiéncia. Além disso, sen- 
do metodo essencialmente funcional, 
pode igualmente estabelecer o diag- 
néstico com precocidade, indicando 
as zonas de sofrimento cerebral em 
torno do tumor, ao passo que a an- 
giografia e a ventriculografia, méto- 
dos morfoldégicos, s6 darao essa indi- 
cacao quando o tumor tiver produ- 
zido deslocamentos de formacées ana- 
tomicas. Indicando a possivel sede do 


tumor, a E.E.G. permite decidir 
sObre a orientacaéo a ser seguida: ar- 
teriografia para os tumores dos he- 
misferios e ventriculografia para os 
tumores profundos da linha mediana 
ou os da fossa posterior. 


Nos traumatismos cranio-encefali- 
cos a E. E. G. pode ser utilizada, 
seja na fase aguda, indicando o grau 
de extensdéo das lesdes e sua evolu- 
cao, seja na fae crénica, indicando a 
presenca dos hematomas. E’ também 
utilizada para estudar a evoluca4o dos 
disturbios vasculares agudos do cére- 
bro (ictus) permitindo o diagndéstico 
diferencial com os tumores agudos 
(glioblastoma) e com os processos 
inflamatérios cerebrais (encefalites). 


A angiografia cerebral — acentuou 
o dr. Lemmi — constitui método se- 
miolégico preciso, sendo porém trau- 
matizante e agressivo, motivo pelo 
qual nao esta isento de complica- 
c6es, felizmente muito raras. Contra- 
indica-se a arteriografia nos casos Je 
graves disturbios cardiovasculares, 
com hipertenséo maligna, angina de 
peito, arterio esclerose avangada, des- 
compensacgées cardiacas, etc. Com o 
emprégo desse método chega-se ao 
diagnéstico nao sé da sede, como 
também da natureza dos tumores 
cerebrais. No primeiro caso, pelos des- 
vios da imagem normal dos vasos 
cerebrais; no segundo através do apa- 
recimento de circulagéo patoldégica 
(giloblastoma, meningioma, malfor- 
mac6es vasculares) ou de ausencia 
de circulacéo (tumores cisticos). Nas 
hemorragias cerebrais — hemorragia 
subaracnoidiana — a arteriografia 
podera evidenciar aneurismas ou 
malformacées vasculares, que devem 
ser extirpadas cirurgicamente, pois 
constituem causa frequentissima de 
recidivas quase sempre mortais. A 
arteriografia pode ser realizada mes- 
mo logo apés o acidente agudo; se 
a arteriografia carotidiana bilateral 
demonstrar a presenga do foco 
hemorragico, far-se-A a arteriografia 
vertebral. Nos traumatismos cranio- 
encefalicos a arteriografia fornece 
dados uteis, seja ma fase aguda evi- 
denciando os hematomas extra a sub- 
durais, os intracerebrais e, mesmo, 
o edema cerebral, seja na face cré- 
nica quando se relaciona especial- 
mente ao hematoma subdural. 
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Outras Sociedades 


Centro de Estudos de Oft . 
sessio de 12 de janeiro de 1954, 
ordem do dia: 1) Oftalmia simpdtica 
— Dr. B. Paula Santos; 2) A oftalmo- 
logia atual e a de 30 anos atrds — 
Dr. Waldemar Belfort Mattos. 


—, sessio de 18 de janeiro de 1954, 
ordem do dia: 1) Cirurgia do glau- 
coma — Dr. Jacques Tupinamba; 2) 
Inconografia das doengas da retina 
— Dr. Waldemar Neimeyer. 


Hospital Juqueri, sessio de 16 de 
janeiro de 1954, ordem do dia: 1) 
Arteriocelerose cerebral; 2) Cirrose 
atréfica do figado; 3) Encefalopatia 
infantil; 4) Psicose téxica — Pan- 
creatite aguda. Exposicaéo clinica 
pelos drs. Décio Pinto de Moura, 
Diogo C. Garcia; Gecel L. Szter- 
ling e Euler Sanderville. 


Instituto Arnaldo Vieira de Car- 
valho, sessio de 14 de janeiro de 
1954, ordem do dia: 1) Tumor da 
supra-renal — Dr. Antonio Mirra e 
prof. José Ramos Jr.; 2) Carcinoma 
gelatinoso do intestino fixo a pa- 
rede abdominal — Dr. Salim Aua- 
da; 3) Carcinoma do transverso e 
diverticulose — Dr. Moreira Lima; 
4) Metanoma metastdtico no figado 
e papiloma pigmentado da parede 
abdominal — Dr. Antonio Mirra. 


—, sessio de 21 de janeiro de 
1954. 1) Tumor de Francia Martins 
— Prof. José Ramos Junior; 2) Me- 
lanoma maligno metastdtico no fi- 
gado papiloma pigmentado da pa- 
rede abdominal — Dr. Anténio Mir- 
ra; 3) Ameloblastoma — Prof. An- 
tonio Prudente; 4) Carcinoma da 
mama_ recidivado — Dr. Oswaldo 
Peres. 


Sociedade de Biologia de Sao Paulo, 
sessio de 19 de janeiro de 1954, or- 
dem do dia: 1) Wolfgang Burchel — 
Determinagéo da LD50 ao veneno 


puro, seco da aranha “Phoneutria 
nigriventer” e das glandulas da mes- 
ma; A. Carvalho da Silva e M. Apa- 
recida Pontes — Curvas de piruvato, 
lactato e glicose em caréncia de ribo- 
flavina e piridoxina. 


Sociedade de Gastroenterologia e¢ 
Nutri¢gao de Sao Paulo, 14 de janeiro 
de 1954, ordem do dia: Dr. Ary Lo- 
pes de Almeida — Esplenoportogra- 
fia: sua aplicagéo no diagndstico e 
na orientagaéo terapéutica da_hiper- 
porta. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessdo 
de 11 de janeiro de 1954, ordem do 
dia: Progressos da terapéutica — Dr. 
Francisco Caldeira Algodoal. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 15 de janeiro 
de 1954, ordem do dia: 1) Dr. Paulo 
Pinto Pupo — Fundamentos da ence- 
falografia; 2) Dr. Paulo de Almeida 
Toledo — Arteriografia cerebral 3) 
Dr. Octavio Lemmi — Consideracées 
clinicas sébre o assunto. 


—, sessio de 26 de janeiro de 1954, 
ordem do dia: 1) Prof. E. J. Zerbini 
— Apresentagao de pelicula cinemato- 
grafica colorida demonstrando o ato 
operatério; 2) Prof. Jairo Ramos — 
Indicagées e contra indicagées do tra- 
tamento cirtirgico da estenose mitral. 
Comentadores: Drs. Artur Domingues 
Pinto, Horacio Kneese de Mello, 
José Reynaldo Marcondes, Silvio Bor- 
ges, Ruy Ferreira Santos e Prof. Ma- 
rio Degni. 


Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo, sessio de 14 
de janeiro de 1954, .ordem do dia: 
Dr. Antonio Miguel Ledo Bruno. — 
Da violéncia presumida nos delitos 
sexuais: problemas de psicopatologia 
forense; 2) Dr. Hilario Veiga de Car- 
valho — O efeito Joule como acidente 
elétrico do trabalho. 


Evite o abuso de alimentos gordurosos e adote alimen- 
tacga4o adequada ao clima do pais. — SNES. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nuimeros 


Arquivos de Biologia, Ano XX XVII, 
n.° 315, novembro-dezembro de 1953. 
Quintino Mingoia — Constituicio 
quimica e depressdéo do sistema ner- 
voso central; Terapéutica Polidimen- 
sional das dores; Malhado Filho — 
Sinopse de fitoterapia. 


Arquivos de Dermatologia e Sifilo- 
grafia de Sao Paulo, Vol. XV, n.os 
1 e 2, janeiro a junho de 1953. Joao 
Paulo Vieira — Algumas considera- 
goes sObre radioterapia nas derma- 
toses; Abilio F. Martins de Castro F°. 
e Mario Fonzari-Pénfigo folidceo e 
verrugas; Mario Fonzari — Estado 
atual da*terapéutica do Pénfigo fo- 
lidceo pelo BCG. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica, Vol. XVIII n.° 55, marco de 
1953. Novos rumos da Satide Pu- 
blica — Humberto Pascale; Planeja- 
mento, organizacéo e administracao 
de servicos ptblicos médico-sanita- 
rios e hospitalares — Avelino Lemos 
Jr. e Maria de Jesus Carreira; Algu- 
mas consideracdes gerais sObre o estu- 
do clinico da moléstia de Chagas — 
Joao Ernesto Faggin. Relatério das 
atividades da Divisio do Servico de 
Tuberculose — Dr. Nestor Goulart 
Reis. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica, Vol. XVIII, n.° 56, junho de 
1953. Orientac4o atual para o diag- 
néstico e tratamento da sifilis e mo- 
léstias venéreas — Sebastido A. P. 
Sampaio; Inquérito sorolégico para 
o diagnéstico da sifilis entre as pros- 
titutas da zona do meretricio de Sao 
Paulo — J. Martins de Barros, Vi- 
cente Z. Mamana e Acad. Walter 
Belda; Inquérito sébre 0 saneamento 
das cidades do Estado de Sao Paulo 
— Aguasg e esgotos — Heitor Pinto 
Tameirao; Inquérito epidemiolégico 
sObre disenteria bacilar em Morro 
Agudo (Est. de Sao Paulo) de 18 de 
julho de 1952 a 7 de marco de 1953 
— Julio Ferreira da Costa; Poluicao 
das aguas pela vinhaca de cana; 
Contribuicaéo para o conhecimento do 


| 
| 


teor de fluor de aguas do Estado de 
Paulo — Significagéo sanitaria 
do problema — Yaro Ribeiro Gandra. 


Neuronio, Vol. CIV, n.° 4, 4° Tri- 
mestre de 1953. Personalidade da 
crianga. Testes de projecio — Dr. J. 
Carvalho Ribas. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
1, n.° 9, setembro de 1953. A rotina 
dos bercdrios — Enf#. Eloisa Veloso; 
Brasileiros ilustres — Dr. Emilio Ri- 
bas, Geraldo H. de Paula Sousa; En- 
fermagem pediatrica — Profa. Nahyda 
de Almeida Veloso; Hospital e Ma- 
ternidade Dr. Aduto Ribeiro — 
Osasco; Funcgdes do Servico de En- 
fermagem — Dra. Lourdes de Freitas 
Carvalho; Precaugdes na _ anestesia 
local; As Voluntarias no Hospital — 
Dr. Dario Augusto de Carvalho Fran- 
co; Servico Social Médico — Dr. José 
Celidénio de Mello Reis Filho; Ser- 
vico de Estagiarios num hospital — 
José Sady Netto; Banco de Sangue — 
Eloi Vicente Bettega; Dieta normal 
para um individuo hospitalizado — 
Isaura Leite Cesar. 


Revista Paulista de Medicina, A 
tireoidectomia subtotal ampliada. In- 
dicagdes, bases e técnica — Dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior; O problema 
do megacélon na crianca — Drs. Vir- 
gilio A. de Carvalho Pinto, Walde- 
mar H. Cardim, Roberto de Vilhena 
Moraes e Mario Altenfelder Silva; 
A curarizagao total na anestesia em 
cirurgia das vias biliares — Drs. Pli- 
nio Bove, Reynaldo Figueiredo e Fe- 
lipe José Figliolini; Safenectomia ex- 
terna e flebografia — Dr. Octavio 
Martins de Toledo; Registro de ¢a- 
sos: Atresia congénita do eséfago. A 
proposito de um caso operado, com 
sobrevida — Drs. Virgilio A. de Car- 
valho Pinto, Pedro Refinetti e Ro- 
berto de Vilhena Moraes; Calculo 
vesical constituido ao redor de ma- 
terial de sutura inabsorvivel utili- 
zade em cura de fistula vésico-vagi- 
nal — Drs Augusto Amélio da Motta 
Pacheco e Armando Botter Bernardi. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


Prémios conferidos em 1953. — 
Como faz todos os anos para esti- 
mular a producio cientifica de seus 
associados, a Associagéo Paulista de 
Medicina julgou os trabalhos apre- 
sentados para concorrer aos prémios 
distribuidos em 1952. Tendo sido 
encerrado em 31 de outubro de 1953 
© prazo para a inscricéo desses tra- 
balhos, j4 em janeiro de 1954, isto 
é, pouco menos de trés meses depois, 
os trabalhos foram lidos pelas Comis- 
sdes Julgadoras. Gracgas a melhor 
organizagao da regulamentag4o desses 
prémios, realizados pela Sociedade 
desde 1948, o trabalho de julgamento 
foi grandemente facilitado, permi- 
tindo maior rapidez na distribuicao 
dessas laureas. 

Foram concedidos os seguintes 
prémios: 

1) Prémio “Mario Pereira” — Con- 
ferido ao trabalho Brucelose humana 
no Estado de Sio Paulo. Inquerito 
Sorolégico, apresentado pelos drs. 
Jandyra Planet do Amaral, Augusto 
de E. Taunay, José Roberto Carneiro 
Novais e Nelson Planet. 

2) Prémio “Silvio Maia” — Con- 
ferido ao trabalho: Contribuigdo para 
o estudo do tecido conectivo subse- 
roso do segmento uterino e a cesarea 
segmentaria transperitoneal, apresen- 
tado pelos drs. Paulo Schmidt Goffi 
e Roberto A. Aun. 

3) Prémio “Mario Ottoni de Re- 
zende” — Conferido ao _ trabalho: 


Paraganglioma acromafinico do ou- 
vido medio (Tumor do Glomus Ju- 
gulare), apresentado pelos drs. Mauro 
Candido de Souza Dias e Marco de 
Assis Figueiredo. 


N. R. — A relagao nfo est4é com- 
pleta. A secretaria da APM nfo en- 
viou o resultado dos seguintes pré- 
mios: “Honorio Libero”, “Enjolras 
Vampré”, “A. C. Camargo”, “José de 
Almeida Camargo” e “Margarido 
Filho”. 


Prémios 4 serem distribuidos em 
1954. — A Associacio Paulista de Me- 
dicina distribuira no corrente ano os 
prémios abaixo mencionados, figu- 
rando entre parénteses a especializa- 
cao a que sao destinados. 

A inscrigao dos trabalhos sera en- 
cerrada, impreterivelmente, em 31 de 
outubro. 


“A. C. Camargo” — (Cirurgia); 
“Adolfo Carlos Lindenberg” — (Der- 
mato-sifilografia); “Benedicto Monte- 
negro” — (Cirurgia do aparelho di- 
gestivo); “Enjolras Vampré” — (Neu- 
rologia); “Honorio Libero” — (Gine- 
cologia e obstetricia); “José de Al- 
meida Camargo” — (Cultura geral); 
“Joé Pinto Alves” — (Parasitologia 
Médica); “Margarido Filho” — (Pe- 
diatria); “Nicolau de Moraes Barros” 
— (Ginecologia); “Pravaz, Laboraté- 
rio S/A.” — (Patologia e Clinica do 
figado e vias biliares); “Vicente Bap- 
tista” — (Vitaminologia). 


Homenagem 


Prof. Celestino Bourroul. — Reali- 
zou-se no dia 15 de julho de 1953, 
na Santa Casa de Misericérdia, me- 
recida e justa homenagem dos pro- 
pagandistas de produtos farmacéuti- 
cos, em virtude da outorga, pela 
Universidade de Sao Paulo, do titulo 
de Professor Emérito da Faculdade 


de Medicina, ao Prof. Celestino 
Bourroul. A solenidade, constou, de 
uma sesséo solene no salao nobre da 
Santa Casa, onde lhe foi entregue 
artistico pergaminho com carinhosa 
saudacao. Na ocasido o Sr. Pelagio 
Ramos Leite pronunciou o seguinte 
discurso: 
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P | R B E N l M nas dermatoses 


...proporciona bons resultados em elevada porcentagem de casos. 


4 e Quando a pele constitui o érgao final da reacao alérgica, a Piribenzami- 
$ na domina amplamente os sintomas das dermatoses consecutivas?. 

' e No tratamento de muitas dermatoses, tais como urticaria, dermatite at6é- 
pica, reagdes cutaneas medicamentosas ou prurido anal e vulvar, as lesdes 
3 regridem mais rapidamente quando, em complemento a terapéutica local 
3 rotineira, se administra a Piribenzamina por via oral’. 

; e Com o emprégo da Piribenzamina, quase todos os doentes com urticaria. 
4 aguda sao aliviados, e dois tercos dos casos cronicos, beneficiados*. 

: e A Piribenzamina faz com que desaparega também o prurido em muitas 


dermatoses, cuja origem alérgica é incerta; o alivio déste desagradavel sin- 
toma facilita o processo da cura, por eliminar a comichao’. 


e Em uso topico, a Piribenzamina exerce acao fungicida direta no trata- 
mento do pé de atleta e de epidermoficias*; admite-se ainda, nos eczemas, 
um efeito antagonico ao da hialuronidase, responsavel pela formacao da 
espongiose 


| Feinberg ¢ Friedlaender: Am. J. Med. 55: 309, 1947. 
5 Sciences 213: 58, 1947 5 Feinberg ¢ Bernstein : J. \. M. A. 134:874, 
2 Arbesman: J. of Allergy 19: 178, 1948. 1947. 
: S Morrow: Calif. Med. 69:22, 1948. 6 Carson ¢ col.: Science 111 : 689, 1950. 


! Osborne ¢ col.: Arch. Derm. & Syph. Niemeyer : \ Folha Médica 31 : 171, 1950. 
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Exmo. Sr. Professor Celestino: 


Sem colorido de qualquer nuance, 
trazendo na alma a limpidez clara 
das dguas puras dos — lagos mansos 
e profundos, aqui estado — na ex- 
pressdo brilhante e oportuna de 
V. Excia. — Os “soldados desconhe- 
cidos da propaganda” de Produtos 
Farmacéuticos de Sao Paulo, para 
prestar a sua mais comovida e sin- 
cera homenagem dquele que, sendo 
sdbio e mestre, nunca se perdeu na 
vertigem das alturas, para ser sem- 
pre pai e amigo, a cada um de nos 
recebendo, a qualquer — hora e em 
qualquer dia, com imensos bragos de 
bondade abertos, 0 enorme coragéo 
pulsando em borbotées de compreen- 
sao e humanidade e os labios abertos 
em sorrisos de amizade e palavras de 
entusiasmo, de vida, de ensinamentos 
profundos e de _ profunda frater- 
nidade. 

Eis exatamente porque aqui esta- 
mos para — lhe trazer, na afirmagao 
da nossa presencga e no simbolismo 
desta mensagem, a gratidiéo que — 
devemos aquele que tao bem deno- 
minamos de “amigo ntimero umL 
dos propagandistas de Séo Paulo. 

E assim é e assim V. Excia. Tem 
sido realmente. 

Na sua longa e maravilhosa cami- 
nhada, désde as ruelas estreitas e 
ingremes dos primeiros anos de sa- 
cerdécio médico até a avenida — 
largo e a altiplanura do Himalaia 
de artifice-mdximo da medicina, em 
que hoje o encontramos, nao tendes 
sido, dia a dia e hora a hora, para 
os soldados desconhecidos, para os 
trabalhadéres anénimos da propa- 
ganda, outra coisa sendo o grande 
amigo. Aquéle amigo de quem — 
afirmava o Evangelista — Jd afirmava 
Cristo Que — Quem o possue, pos- 
sue um tesouro. Tesouro — Que 
dvaramente cuidamos e guardamos, 
no afan — de conserva-lo belo e puro 
na sua esséncia, como um conforto 
e um alento nas nossas lides — pre- 
sentes e incentivo e um exemplo 
para as geragées futuras. 


Os desesperos d’alma e as anguiis- 
tias da vida, os dissabores cotidianos, 
os cansagos didrios, os desconfortos 
e o esgotamento das longas horas de 
trabalho, as lutas e os entrechoques 


na peleja pela vida, nada jamais foi 
capaz de alterar a bdéa vontade, o 
carinho e amizade — com que V. 
Excia. sempre recebeu na sua casa 
de trabalho e sacerdécio, onde quer 
que fosse, aquéles que nos antecede- 
ram e a nos que aqui estamos. Esse 
foi sempre o trago mais caracteris- 
tico, para nods, da sua longa e mag- 
nifica existéncia, trago que perma- 
necerd indelével em nossos coragées. 
E é exatamente para testemunhar, 
pessoalmente e de viva vz, éste sen- 
timento de gratiddo pela sua imensa 
bondade, que os “soldados desconhe- 
cidos” da propaganda entregam esta 
mensagem — um gesto de andénimos 
amigos agradecidos ao grande amigo 
jamais esquecido. 


O professor Celestino Bourroul, 
profundamente emocionado com a ex- 
pontaneidade e singeleza da mani- 
festagdo daquela classe de colabora- 
dores dos laboratérios, pronunciou as 
seguintes palavras de agradecimento: 


Meus amigos: 


Ndo sei qual o motivo de seme- 
lhante manifestagdo. Fiquei na ver- 
dade, surpreendido, enleiado, con- 
fuso e sensibilizado. O que podeis 
esperar de um velho? E o que um 
velho vos pode dar? 


Compoamor, 0 mavioso poeta cas- 
telhano, em uma de suas — poesias, 
profundas qudo chistosas, disse: 


“Neste mundo enganoso 

Ndo hd verdade, néo hd mentira, 
Tudo é conforme a cér 

Do cristal por que se mirat. 


Assim, 0 vosso coragéo bondoso 
foi-me vendo através de um prisma 
de bondade, mercé do tempo por 
que temos vivido juntos, e desta arte 
a iluséo, de uma verdade enganosa ! 

De hé muito venho conhecendo a 
gente dos remedios. Pregoeiros incan- 
sdveis e qui¢d pregoeiras jd, sobra- 
gando pesadas pastas, abarrotadas de 
drogas; curvado ao peso de carga 
tao grande; rememorando as virtu- 
des de tanta milagrosa droga; deco- 
rando complicados nomes, verdadei- 
ras panacéas, com que a arte farma- 
céutica vem inundando o mercado, 
de mdos dadas com as descobertas 
quimicas num pregdo inteligente, em 
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que ndo hd doenga que resista a tal 
remedio, sois, meus caros Amigos, 
dignos de dé e admiracgéio. Enchei 
a cabeca de nomes e férmulas abs- 
trusas. As bulas séo verdadeiras pa- 
tologias. Os remédios servem para 
tudo e para todos. Com que arte, 
a vasio de tais medicamentos vai 
saindo de vossos pregées inesgotdveis; 
a palavra pode vos faltar algumas 
vezes, culpa nado vos cabe, mas nado 
dizia Corneille, no Cid, que o com- 
bate cessou por falta de comba- 
tentes ? 

Felizmente, que vieram em vosso 
auxilio arautos destemidos, que nao 
vos hd de faltar a palavra, jd as 
idéias se mostram tao arredias e por 
isso que nds chamdvamos de estafa, 
que os franceses apelidaram de sur- 
ménage — isso que Selye e sua escola 
chamam hoje de stress e strain com 
os fendmenos de alarma e de adap- 
tagao, quando nao de faléncia mér- 
bida. 

Quando a propaganda vai se tor- 
nando um tanto exagerada, a guiza 
de um conselho, que jd me permite 
a idade, vou dizendo que talvés féra 
nao arriscar semelhante  remédio, 
lembrando que “santo de casa nao 
faz milares”, ¢, mesmo quando o 
entusiasmo vai ultrapassando os limi- 
tes do bom senso e da_ prudéncia, 
costumo perguntar, a puridade, aba- 
langar-se-ia 0 Amigo a tomar tal e 
tal medicamento? A_ resposta tem 
sido, algumas vezes negativa, talvés 
por um estado higido, se nao pre- 
ciséo ou ainda por um instinto inato 
de conservagaéo; ou talvés ainda, pelo 
conselho, com tintas de religido; “a 
caridade comega por casa”; ou ainda 
porque ndo passa o pobre propa- 
gandista de um caixeiro-viajante 
vejam nisso um menosprezo nosso, 
mas antes um elogio), pois é éle que 
muitas vezes faz o negdcio, e nao 
um test ou um animal de laboraté- 
rio para experiéncias “in anima- 
nobile”. Quando o tratamento da 
sifilis ia no seu auge, com os arseni- 


cais: arsenobenzol, neo-arsenobenzol, . 


surge o fatidico treparsol para o 
tratamento luetico pela boca, que 
tantas vitimas fez! 

Quando Ehrlich proclamou, cheio 
de esperanga, a cura da sifilis, com 


o seu 606, operando o milagre lus- 
tral com a sua sterilisativo magna, al- 
guns moralistas, dtimistas e visiondrios, 
viram nisto antes um mal do que um 
bem, pois assim tendo o remédio ao 
lado do mal, a humanidade ia se ati- 
var desenfreadamente a libidinagem ! 


Bem logo, porém, tais esperancas 
e tais receios se desfizeram tangidos 
por desenganos e realidades; ¢, mais, 
dizem que os hospicios nunca se en- 
cheram entéo de tantos paraliticos 
gerais ! 

Assim como o Ashaverus do mito, 
vamos caminhando, qual judeu er- 
rante, para a morte, assim 0 nosso 
caminho se ilumina de clarées bru- 
xoleantes que logo se apagam. 


Fazemos, meus Amigos, parte de 
uma mesma Familia, dos que trazem 
um consolo ou uma esperanga a esta 
triste humanidade. 


Quem sabe se alguns por interesse, 
mais ou menos digno; outros, por 
ignordncia; outros por md_ feé, 
outros, ainda, por béa fé, homeo- 
pdtica em que os remedios se vdo 
diluindo de tal modo que chegam 
a dinamisagées tao altas que se trans- 
formam na fé que cura de Charcot 
ou do psico-somatismo hodierno, ou 
ainda no milagre das bédas de Cand, 
onde a dgua cristalina vendo o seu 
Creador corou, assim que nos des- 
creve 0 Autor inglés, transmudando- 
se em vinho, como o milagre da 
palavra creadora de Deus transforma 
sébre o altar o pao, ja santo, na mesa 
do pai de familia, para alimento dos 
filhos, em seu préprio corpo, pela 
palavra de Deus. 


€ontinuemos, pois, nessa faina 
abencoada da caridade, a servico da 
fé e da esperanga, porque, trés sao 
as virtudes principais: a Fé, a Espe- 
ranga e a Caridade, porém, diz o 
Apdstolo, a maior delas é a Caridade, 
porque a Fé desaparecerd na Verda- 
de e na visdo divina; a Esperanga, na 
realidade; a Caridade na eternidade 
de Deus, que € 0 amor, o préprio 
Deus, na continuidade do Filho e do 
Espirito Santo, Triangulo Divino de 
cujo dmbito, também por uma filia- 
¢do divina, fazemos parte — “in ipso 
vivimus, movemus et sumus”. 
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SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP e@ Compostos Minerais 


Solusdo isoténica e isoviscosa em relagao ao sangue 
Conservacéo praticamente ilimitada 
Otima toleraéncia 
Facilidade de emprégo 


Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econémico 
Supressdo da determinacdo dos grupos sanguineos 


HEMORRAGIAS 
ESTADOS DE CHOQUE 
QUEIMADURAS 
ATREPSIAS 
CAQUEXIA 


SUBTOSAN 
FRASCO graduado de 500 cm3 


SUBTOSAN INFANTIL 
AMPOLAS de 50 cm3: caixas de 1 de 25 


COMPANHIA QUIMICA RHODIA 
CAIXA POSTAL 8095 — S yi 


R- 113 - 452 
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Necrologio 


Dr. Jaime Americano. — Ocorreu 
recentemente o falecimento do dr. 
Jaime Americano, que quando se diri- 
gia para Saéo Paulo, vindo do Rio 
de Janeiro, em seu prdéprio auto- 
mével, foi vitima de fatal desastre. 
O dr. Jaime era major-médico da 


_Forca Publica e figura largamente 


estimada na nossa sociedade. 

O dr. Jaime Americano tem seu 
nome ligado a nossa aviacao civil, 
da qual, nos seus primordios, foi um 
dos maiores animadores e entusiasta. 


O dr. Americano foi um dos anima- 
dores da construcao de planadores 
aqui, tendo desenvolvido grande ati- 
vidade no Campo de Marte, em 1930, 
com o comandante Ismael Guilherme. 


O passamento do ilustre paulista 
encheu de consternac4o a nossa s0- 
ciedade e os nossos meios aeronau- 
ticos e militares, onde desfrutava 
de grande prestigio e profundas 
amizades pelas suas magnificas vir- 
tudes de espirito e coracao. 


CONGRESSOS MEDICOS 


VII Congresso de Cirurgia Plastica 


Sua realizacao no México. — Reali- 
zar-se-4 de 5 a 9 de outubro de 1954, 
na cidade do México, sob a presidén- 
cia do Dr. Mario Gonzalez Ulloa, 
o VII Congresso de Cirurgia Plastica 
no qual versac4o os seguintes temas: 

I) Recuperagao dos feridos — Rela- 
tor: Dr. Micuret Correa IRRA:PE (Ar- 
gentina). 

Il) Reparagdo pldstica das lesées 
tendinosas das mado — Relator: Dr. 
Hécror Arpao (Uruguay); Comen- 
tarista — Dr. Luis IGLESIAS DE LA 
Torre (Cuba). 

III) Cirurgia pldstica dos maxila- 
res — Relator: Dr. MArio GONZALEZ 


(México); Comentarista — Dr. At- 
BERTO RAHAUSEN (Chile). 


Para maiores informagées os inte- 
ressados poderao dirigir-se ao Sana- 
trio Dalinde, Tuxpan 23 — zona 7, 
5.° piso, México D. F. 

Nora: Em julho de 1953, foi edi- 
tada no México, sob a orientac’o do 
Dr. Mario Gonzalez Ulloa, a “Revis- 
ta Latino Americana de Cirurgia 
Plastica Latino Americano. 


Essa revista tem como objetivo 
principal fazer uma verdadeira di- 
fusio e intercdmbio de novas técni- 
cas, conhecimentos, problemas e 
ideias da especialidade. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Censo demografico de 1950 


Revelagées. — © niimero de mé- 
dicos que em Sao Paulo se dedicam 
aos misteres da especialidade por 
conta propria, continuando a viver 
de sua clinica, sem depender de em- 
prego, é grande, segundo revela o 
Servico Nacional de Recenseamento. 


| 


| 


No ultimo censo demografico, de 
1950, classificaram-se nas profissdes 
liberais nada menos de 3.531 médi- 
cos paulistas, contando-se ainda 
4.782 dentistas e 74 veterinarios. Ao 
todo, registraram-se no Estado 5.996 
médicos em atividade, seguindo-se 
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A mais recente via de absorgao da penicilina 
(RAPIDA, TOTAL E CONTROLAVEL) 


PENSULAC 


— Supositérios de penicilina — 


(para adultos e criancas) 


+ 


INDICAGOES TERAPEUTICAS: 


O Pensulac, supositérios de penicilina, tem as mesmas indicagdes 
da penicilinoterapia via parentérica ou oral: 


A) CoM OBJETIVO TERAPEUTICO: 


1 — InfecgSes por germes susceptiveis 4 penicilina, em adultos ou criangas, espe- 
cialmente em: 


a) estafilococias (furinculos, antiaz, osteomielite, feridas infectadas, absces- 
sos, empiema, meningite) ; 

b) estreptococias ( mane, empiema, celulite. mastoidite, meningite, perito- 

nite, puerperal); 

c) pneumococias (pneumonia, pleurite, endocardite, peritonite, meningite) ; 


d) gonococias, (blenorragia, epidimite, proctite, vulvo-vaginite, celulite pélvica, 
peritonite, artrite, endocardite, oftalmia) ; 


€) infecgdes inistas por associacio de germes piogénicos (b ites, b 
pneumonias, pneumonias, sinusites, otites, uretrites, abscessos periuretrais, 
cistiles, prostatites, pielonefrites ) ; 


f) infecgdes diftéricas e clostridicas (como coadjuvante da soroterapia). 

2 — Infeccdes do reto, abcessos anais e perianais, infecgdes da préstata e da vagina. 
B) Com OBJETIVO PROFILATICO: 

1 — Antes e apés ware intervencio cirirgica, especialmente em Proctologia, 


Ginecologia e stetricia. 
2 — Em infecgdes das vias respiratérias, a fim de impedir complicagdes por germes 
piogénicos. 


3- Nas extragdes dentarias, febre reumatica, amigdalas e dentes 
itérios Pensulac tém grande indicacgio, evitando as infec- 
cdes 


FORMULA (Cada supositério de 1,50 contém): 


Penicilina G cristalizada ....... 300.000 U. Ox. 
Excipiente especial .......... q. S. 
APRESENTACAO: 


Vidros com um supositério de 300,000 unidades Oxford. 


OBSERVAGAO IMPORTANTE — Os supositérios de Pensulac podem ser 
empregados indistintamente em adultos e em cyiancas de qualquer idade. 


LABORATORIO 


MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL S. A. 
Rua Marqués de Sao Vicente, 104 — Gavea — Rio de Janeiro 


| 
a 
: 
4 
: 
my 
| 
= 
3 
aN 


310 VotuME LXVII — ve 1954 — N.° 4 


que 58% ainda sao _profissionais 
liberais. 

Entre os dentistas, segundo aque- 
la fonte, a proporcao dos profissio- 
nais liberais eleva-se muito acima, 
atingindo 93%, ao contrario do que 
acontece entre os veterinarios, dos 
quais apenas 23% enquadram-se 
nessa situacéo. A distribuigéo das 
trés profissbes pode ser observada 
noseguinte quadro: 


RAMOS DE ATIVIDADES 


PROFISSOES 
Profissdes | Atividades | Outros 
Liberais | Sociais | ramos 


Médicos...| 3.531 | 2.037 | 428 
Dentistas..| 4.782 264 | 101 
Veterinarios 74 31 | 214 


Fonte: Servico Nacional de Recensea- 
mento. 


Dos médicos que nao exerciam a 
profissio em consultérios particula- 


Centro de Estudos 


Instituigao de um prémio. — A 
atual Diretoria do Centro de Estudos 
Benedicto Montenegro decidiu insti- 
tuir um prémio — “Prémio Profes- 
sor Benedito Montenegro” — que 
sera distribuido, anualmente, ao 
melhor trabalho sébre “Cirurgia do 
Aparelho Digestivo”. 

O prémio consistira de diploma e 
da quantia de Cr$ 10.000,00 (dez mil 
cruzeiros) e sua distribuicao sera fei- 
ta pela Associacéo Paulista de Me- 
dicina, obedecendo aos mesmvs dis- 


res, a maioria flasgificou-se nas 
“atividades sociais”. Os hospitais 
e casas de satide, os “postos de 
sade”, as clinicas mantidas por 
instituigdes associativas benefi- 
centes, sio exemplos do que se en- 
tende, segundo o Servico Nacional 
de Recenseamento, por “atividades 
sociais”, com referencia 4 medici- 
na e a odontologia. Em instituicdes 
dessa natureza trabalhavam 2.037 
paulistas, um térco do total, mas 
apenas 264 dentistas, um vigesimo 
do total, e 31 veterindrios, um de- 
cimo do total. 

Os dentistas que eram pro- 
fissionais liberais, ou estavam nas 
“atividades sociais”, ja enumeradas, 
ou administragaéo publica. Os 
demais ramos de atividade ocupa- 
vam poucos odontologos. Na ad- 
ministragaéo publica, alids, encontra- 
va-se a maioria dos veterinarios 
paulistas (157), ou cerca da metade 
dos especialistas em atividade. Nos 
casos apreciados pelo Servigo Na- 
cional de Recenseamento sao con- 
sideradas exclusivamente as pessdos 
que exercem as profissdes aludidas 
como ocupagao principal. 


Benedito Montenegro 


positivos gerais que regem a distri- 
buicgaéo dos outros prémios conferidos 
por esta ultima, 4 qual competira, 
também, a escolha da Comissao Jul- 
gadora. 

Assim, 0 “Prémio Professor Bene- 
dicto Montenegro” sera disputado, 
pela primeira vez, em 1954, encer- 
rando-se em 31 de outubro, o prazo 
para a entrega dos trabalhos. A Se- 
cretaria da Associacgéo Paulista de 
Medicina dard, aos interessados, in- 
formacdes complementares. 


Livre-se de contrair a gripe, fugindo dos perdigotos. 
Mas também evite propapa-la langando perdigotos 
sdbre os outros. — SNES. 
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QUANDO 


— 


A VIDA ESTA 


A experiéncia, o saber, a destreza que permitem a um cirurgido 
salvar vidas humanas, merece sOmente as melhores “Suturas”; éste fio 
tao fino que significa “vimaA ou MORTE”. 


As Suturas, Davis & Geck, “Timed Absorption” oferecem: 


Resisténcia altamente obtida. 

Seguranca do no. 

Tempo de absorgdo calculado, 

Facilidade de manejo. 

Reacéo minima ao trauma. 

Esterilidade absoluta. 

Entregue em tubos préviamente_ esterilizados. 
APRESENTAGAO: com e sem agulha atraumatica, especialmente desig- 

nada para cada uso cirirgico especificado. 


Davis & Geck Inc. 
a unit OF AMERICAN Gpanamid COMPANY 


One Casper Street, Danbury, Connecticut, U.S.A. 


Agentes Exclusivos para o Brasil 
IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
Rua Senador Paulo Egidio, 34 - 3.° and. S/s. 36/37. Fone 32-3238 Sao Paulo, Brasil 
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Sociedade Brasileira de Proctologia 


Eleigao de nova diretoria. — Foi 
eleita a nova diretoria para reger 
os destinos da Sociedade Brasileira 
de Proctologia durante o corrente 
ano a qual ficou assim constituida: 
presidente, dr. Adalberto Leite Fer- 
raz, de Sao Paulo; vice-presidente, 
dr. Horacio Carrapatoso, do Distrito 
Federal; secretario geral, dr. Saulo 
Moura Costa, de Sao Paulo; 1.° secre- 
tario, dr. Aloisio de Mendonca, de 
Santos; 2.° secretdrio, dr. Illydio 
Sauer, do Distrito Federal; tesoureiro, 


dr. Waldomiro Nunes, de Sao 
Paulo. 


O Conselho Executivo da entida- 
de foi constituido pelos drs. Edmun- 
do de Paula Pinto, de Belo Horizonte; 
Brasil Filho e Raul Ribeiro da Silva, 
de Sao Paulo. 


O Conselho da Revista, ficou as- 
sim constituido: dr. Silvio d’Avila, 
Manoel F. Garcia, Anibal e Mauro 
Ferraz, do Distrito Federal; e José 
Avelino de Freitas, de Minas Gerais. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Citomorfologia e Funzione del Plas- 
mocita. — (Renato Curletto). O A. 
inicla seu trabalho com a citacaéo 
expressa de Giraud e Dazal de que 


“O plasmocito continua sendo ainda 
em nossos dias uma celula enigma- 
tica, cuja origem e funcdes sao muito 
discutidas”. 

Realmente, através dos tratados de 
citologia percebe-se ainda tal estado 
de incerteza. Nos processos inflama- 
térios crénicos, os plasmocitos quasi 
sempre aparecem acompanhados de 
linfocitos; dai a deducao por parte 
de ‘alguns A.A. de que destes, quan- 
do sujeitos a uma irritacio, se origi- 
nem aqueles. Em certos granulomas 
aparecem em abundancia, como nos 
sifilomas; em outros, como nos tuber- 
culomas, quasi nao se nota sua pre- 
senca. Julga-se que sejam destitui- 
dos do poder de ameboismo e, con- 
sequentemente, do da fagocitose, dis- 
cutido-se ainda sua verdadeira funcao. 

O mérito do presente trabalho esta 
na contribuicéo, sem diivida valiosa, 
da parte do A., que assim vem elu- 
cidar essa dupla questéo: qual a 
origem, qual a funcgao do plasmo- 
cito? Quanto a sua origem, o A. 
aceita a opiniao de citologistas ho- 
diernos que fazem do S. R. E. derivar 
o plasmocito, contribuindo por sua 
vez com uma documentacao bem 


recebidos 


demonstrativa. Nesse sentido, valeu-se 
o A. de material proveniente de ani- 
mais de laboratério e de material 
humano, dando preferéncia a deter- 
minados casos em que geralmente se 
manifeste uma hiperplasia plasmoce- 
lular, como se pode observar em di- 
versos processos inflamatérios créni- 
cos (leismaniose, linfogranuloma be- 
nigno, etc. Esese meio de pesquizas 
permitiu ao A. documentar a exis- 
téncia de varias formas de transicao 
entre histiocito, que é elemento me- 
senquimal indiferenciado e pluripo- 
tente, e 0 plasmocito (plasmoblasto, 
proplasmocito e plasmocito). 

A quest4o que se relaciona com a 
funcao do plasmocito, ja de per si 
bem complexa, mereceu do A. expo- 
sicao mais extensa e minuciosa, para 
isso, o A. passa a examinar separada- 
mente aspectos citoplasmaticos e 
nucleares que o plasmocito apresenta 
no desempenho de sua funcéo. Do 
exame do conjunto dos elementos 
morfolégicos assim coligados, o A. 
conclue que o plasmocito ¢ uma 
celula dotada de elevada dignidade 
funcional, orientada, de acérdo com 
vistas hodiernas, para a plasmo-pro- 
tidopoiese, em outros termos, para a 
inticorpopoiese. 

E’ digno de nota a extensa biblio- 
grafia consultada pelo A. 
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ACTH Sus indicaciones terapeu- 
ticas. — Asociacion Medica del Hos- 
pital Rivadavia. Argentina’ — 1953. 

Trata esse livro dos trabalhos rea- 
lisados durante as 2as. Jornadas Ex- 
traordinarias, nos dias 28, 29 e 30 de 
jutho de 1953. 

Livro de 340 paginas, estudam néle 
os relatores, desenvolvidamente, o 
uso do ACTH, as suas indicacgSes em 
clinica médica, em cirurgia, na der- 
matologia, endocrinologia e sistema 
nervoso; na pediatria, nas enfermi- 
dades alérgicas e de outras indoles. 

Tema abordado por um grupo de 
relatores de responsabilidade, sob o 
patricinio e a égide de uma Socie- 
dade Médica Cientifica é obra de 
divulgacaéo cientifica de grande 
valor. 


Contribuigao para o estudo do tra- 
tamento cirtirgico dos aneurismas ar- 
teriais dos membros. — Dr. Otavio 
Martins de Toledo, 1953. Tese de 


Concurso ‘para Docéncia-Livre de 
Clinica Cirtirgica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, constitue esse excelente tra- 
balho, no dizer do préprio Autor, 
“nfo uma revisdo da literatura sébre 
o assunto, nfo visando o estudo glo- 
bal, nem a discussiéo do tratamento 
dos aneurismas arteriais em _ geral, 
mas apenas uma contribuicéo para o 
estudo do tratamento cirurgico dos 
aneurismas arteriais dos membros, 
baseada no método adotado no Ser- 
vigco do Prof. Corréa Neto, apoiado 
em 22 casos operados pelo Autor. 
Aborda entretanto o Autor, com 
autoridade e completo conhecimento 
do assunto, o esbogo histérico, a 
classificacao dos métodos cirtirgicos, 
a literatura, o tratamento cirtrgico 
adotado no Servico nos aneurismas 
arteriais dos membros, preenchendo 
uma centena de paginas com exce- 
lentes clichés fotograficos e radio- 
graficos, além de vasta bibliografia. 


Separatas e folhetos recebidos 


Acute surgical conditions of the 
abdomen. — By Arnold S. Jackson, 
M. D. Madison, Wisconsin. Reprinted 
from The Journal of the Michigan 
State Medical Society. Vol, 49, pages 
64-67, january, 1950. 


A doenca trombo-embdlica, seu de- 
senvolvimento, diagnéstico e trata- 
mento. — Por Gunnar Bauer, Chefe 
do Hospital Municipal em Mariestad, 
Vitrum, Estocolmo, Suécia 1949. 

Alteraciones t funcionales del 
higado en la oclusién del colédoco. — 
Br. V. Artigas. Publicado enMedi- 
cina Clinica, Afo IT — Tomo II, 
n.° 3, pags. 215 a 223 — sepbre, 1944. 
Barcelona — Espanha. 


Amino acidos e extratos alergenicos 
de cristalino na cura da catarata. — 
Pelo Dr. José Bresser da Silveira. 
Separata dos Arquivos Brasileiros de 
Oftalmologia, setembro de 1953. 


Antistaminici ed isteroneurosi. — 
Dott. W. Ronchi. Estrato da Mese 


Sanitario, Anno III, n.° 4, aprile de 
1951. Edizioni Farmaco Merano — 
Milano. 


Antrax de higado. — Dr. V. Artigas. 
Trabajo publicado enla Revista Es- 
pafiola de las Enfermedades del Apa- 
rato Digestivo y de la Nutricidn, 
tomo XI, mayo-junio 1952, n.° 3. 


Apparecchio per la perfusione con- 
tinua endoarteriosa (o arterioclisi). — 
Dott. Mario Negri, Aiuto e docente, 
Dott. Guido Castrini, Assistente, Es- 
tratto da Minerva Chirurgica — Ano 
V, n.° 4, (15 Febbraio 1950). Torino, 
Italia. 


A proposito del diandéstico clinico y 
radiolégica de las fistulas pancreaticas 
externas. — Dres. F. Gallart-Monés y 
A. Gallart-Esquerdo. Comunicacién 
presentada al Primer Congresso de 
la Asociacién Europea y Mediter- 
ranea de las Sociedades Nacionales 
de Gasroenterologia, Lausana (Suiza), 
23-25 julio 1948. 
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Balango e Relatério da Sociedade de 
Beneficéncia em S4o Paulo, Hospital 
Nossa Senhora Aparecida e Casas de 
Satide Matarazzo. Atividades da So- 
ciedade e do funcionamento do Hos- 
pital Nossa Senhora Aparecida, das 
Casas de Satide Francisco Matarazzo, 
Ermelino Matarazzo e Maternidade 
Condessa Filomena Matarazzo. Exer- 
cicio de 1949. 


Bibliografia e Titulo Cientificos, 
Prof. Dr. Costa-Sacadura. Da Aca- 
demia das Ciéncias e da Sociedade 
das Ciéncias Médicas de Lisbéa. Do 
Instituto de Coimbra, etc. Lisbdéa, 
1951. 


Cancer del canal del ano en un 
adolescente de quince afios. — J. Bar- 
bera Voltas — A. Gallart-Esquerdo. 
Publicado en Medicina Clinica. Afio 
III, Tomo V, n.° 6, Pags. 430 a 433 
— Dicbre, 1945. Barcelona. Espanha. 


Cistoadenomas del pancreas. — Dr. 
A. Gallart Esquerdo. Trabajo publi- 
cado en la Revista Espafiola de las 
Enfermedades del Aparato Digestivo 
y de la Nutricién, tomo XI, mayo- 
junio 1952, n° 3. 


Cistovesiculografia simultanea. — 
Dr. A. Puigvert. Publicado en Ar- 
chivos Espafioles de Urologia. Tomo 
IV, num. 2. Madrid, Outubro de 1947. 


Comentarios a dos casos de hemor- 
ragia gastrica de origem esplénico. — 
Doctores J. Pi-Figueras y V. Artigas. 
Trabajo publicado enla Revista Es- 
pafiola de las Enfermedades del 
Aparato Digestivo y de la Nutricién, 
tomo I, marzo-abrail de 1952,, n.° 2. 


Diagnéstico del cancer del colon. — 
A. Gallart-Esquerdo. Publicado en 


Medicina Clinica, Afio X — Tomo 
XVIII — n.° 3, pags. 149 a 159, marzo 
de 1952. Barcelona, Espanha. 


Di una medicazione fisiolégica della 
sindrome da fatica nell’atleta. — Dr. 
Walter Ronchi e Dr. Luciano Novi. 
Estratto da “Studi di Medicina e 
Chirurgia dela Sport” Fase. IV, Aprile 
1953. Roma. 


Il Trattamento chirurgico delle 
grandi emorragie da ulcera gastro- 
duodenale. — Relazione del Prof. 
Giovanni Cavina. Chirurgo-Direttore 
dell’Ospedale di S. Giovanni di Dio 
in Firenze. Boletino e Memorie Della 
Societaé Tosco-Umbra Di Chirurgia. 
Vol. XIII, fasc. Ill. Firenze. 


La estenosis del hepatocolédoco por 
esclerosis. — Enfermedad postcolecis- 
tectomia. — J. Pi-Figueras, V. Arti- 
gas, H. Palazzi. Publicado en Medi- 
cina Clinica, Afio IX, Tomo XVII, 
n.° 5, Pags. 306 a 308, novembro de 
1951. Barcelona. Espanha. 


El sindrome doloroso temporal del 
colecistectomisado. — Dres. V. Artigas 
Riera y P. Anfrées Torras. Instituto 
Corachan. Barcelona 1952. 


Gli antistaminici di sintesi nella 
sindrome premestruale. — Estratto da 
Mese Sanitario. Anno IV, n.° 2, Feb- 
braio 1952. Edizioni Farmaco Merano 
— Milano. 


Granulomas gastricos inespecificos. 
— Dres. Vicente Artigas, José Rubio 
y Pio Anfres. Aparate de la “Revista 
Espafiola de las Enfermgdades del 
Aparate Digestivo y de la Nutricién. 
Tomo IX, n° 5, 1950. 


Apreciacgoes 


Orientagao do tratamento das 
ceras do estémago e do duodeno. — 
Eurico Branco’ Ribeiro publica 
(“Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia”, marco de 1953) o resumo de 
uma conferéncia em que expds a sua 
opinido, baseada em larga vida de 
médico e cirurgido. E’ como segue: 


— De muito que médicos e cirur- 
gides vém discutindo as vantagens e 
desvantagens dos tratamentos que 
preconizam e o fato de nao se ter 
chegado, até agora, a uma unidade 
de pontos de vista é a prova de que 
ainda nao apareceu um medicamen- 
to realmente eficiente na cura das 
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Vitamina K hidrossoldvel 


Dispensa a administragdo con- 
junta de sais biliares, pode 
ser administrado por via endo- 
venosa, 6 indolor por via 


intramuscular. Facil absorgaéo 
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tlceras do estémago e do duodeno 
e a propria cirurgia ainda ando en- 
saiando novos processos, na_ espe- 
ranca de contornar uma duzia de 
porcentos de resultados pouco satis- 
fatérios da resseccao gistrica. 

O ideal, sem diivida, seria curar a 
ulcera sem levar o doente a mesa 
operatéria. Isso, entretanto, poucas 
vézes se consegue. E por que isso 
as vézes se consegue, torna-se regra 
© tratamento clinico de todo ulceroso 
recente. 


Para se atingir o almejado objec- 
tivo, é preciso ter-se em mente a 
inegdvel influéncia do. sistema ner- 
voso na etiologia da alcera. Sabido 
que o estado emocional e as pertur- 
bagdes nervosas locais sao capazes de 
acarretar transt6rnos na secrec4o e na 
motilidade gastrica, ligadas ao apa- 
recimento e manutencao da ulcera, 
cumpre agastar 0 doente das suas 
preocupagdes profissionais, de suas 
dificuldades de vida, de seus abor- 
recimentos familiares. Mais vale, a 
nosso vér, o descanso espiritual do 
que o repouso fisico, aconselhado, 
com tanta insisténcia, por certos 
clinicos. A mudanca do género de 
vida, para outro mais suave, uma 
longa viagem de recreio, a estadia 
demorada em ambientes bem diver- 
sos do que aquéle em que vive, isto 
é: o afastamento do doente, por tem- 
po prolongado, das suas preocupan- 
tes actividades contribui eficazmente 
para a cicatrizagdo da sua wlcera. 

Menor importancia se deve con- 
ferir 4 dieta. O uso prolongado de 
uma dieta rigida, pricipalmente da- 
quela dos classicos de ontem, que nao 
atendia as necessidades caléricas e 
nutricionaes do individuo, pode con- 
duzi-lo a um enfraquecimento pro- 
gressivo, sem diivida danoso para o 
seu estado de satide. Na guerra 
civil da Espanha, quando Madrid se 
achava cercada e com falta de ali- 
mentos verificou-se que o uso da 
carne seca contribuiu para a recupe- 
racio rapida de doentes que nfo se 
haviam curado com as dietas suaves 
dos processos classicos. 

Os medicamentos antigos e moder- 
nos se equivalem no tratamento au- 
xiliar das ulceras do est6mago e do 
duodeno. Tanto o bismuto, os hor- 


moénios, a beladona, os anti-acidos 
como a Banthine apresentam resul- 
tados apreciaveis e insucessos retum- 
bantes. Se, de regra, produzem a 
acalmia e regressao da crise ciclica, 
muitas vézes se mostram inactivos e, 
nao raro, apresentam inconvenientes 
que impéem a mudanca de trata- 
mento. Esses fatos sao freqiiente- 
mente observados e servem de base 
para a argumentac’o dos cirurgides 
em favor da sua intervenc4o armada. 


Além do insucesso do tratamento 
clinico, certas circunstancias im- 
peditivas do tratamento ciriirgico, 
nao havendo discrepancia de opinido 
entre clinicos e operadores. Sao os 
casos das hemorragias graves e das 
hemorragias recidivantes, que amea- 
cam a vida do ulceroso. S4o os ca- 
sos da estenose cicatricial do bulbo 
duodenal, estabelecida A custa do 
tecido fibroso que se forma na re- 
paracéo dos sucessivos surtos ulce- 
rosos. S&o os casos de localizacio na 
zona motora do estémago, onde a 
transformacao cancerosa ou a enxér- 
tia de um blastoma apresentam ele- 
vada percentagem. So os casos das 
perfuracdes em peritOneo livre, nos 
quais a acao salvadora da cirurgia 
pode ser de aspecto dramatico e nos 
quais 0 tratamento conservador pela 
aspiracdo continua, além de exigir 
uma assisténcia permanente por pro- 
fissional capaz de discernir o mo- 
mento justo em que o processo se 
torna ineficiente, j4 tem apresenta- 
do muitos e lamentaveis insucessos, 
de sorte a limitar a sua aplicacao 
aos ambientes em que haja condi- 
c6es favoraveis para tentar a cura 
operatéria. Sao ainda, os casos da 
chamada indicacao social, diante de 
individuos que nao se poderiam 
afastar por muito tempo de suas 
ocupacées profissionais, em virtude 
de necessitarem do trabalho para 
manutencao prépria e da familia e 
que, com o tratamento cirtrgico, 
dentro de 45 a 60 dias estariam rein- 
tegrados nas suas atividades costu- 
meiras. 

Quanto 4a orientacgéo do trata- 
mento operatério, a conduta mais 
aconselhavel a ressecc4o ampla, 
seguida de gastro-jejunostomia ante 
ou retrocdlica. A gastro-enterosto- 
mia simples, sem ressecc4o, que es- 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de 
SULFOCIANATO DE POTASSIO 


associado a: 


Crateegus oxiacanta, 
sedativo e antiespasmédico; 
Passiflora quad., 
que reforca a do Cratoegus; 
Extrato de pancreas desinsulinizado, 
de reconhecida vasodilatadora. 
E’ a medicagao indicada em todos os tipos da Hipertensao, na Arterio- 
esclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDROS DE 30 cm’. 
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Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 


VIA ENDOVENOSA 


Norofillina sem glicose : 
empolas de 10 cm3. 
24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empéla. 


Norofillina com glicose : 
empélas de 10 cm3. 
3 empélas de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos : 
tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 
A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 
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tava praticamente abandonada nos 
centros de maior experiéncia gastri- 
ca, foi ultimamente de novo focali- 
zada, no empenho de corrigir os in- 
convenientes da vagotomia e_ junta- 


mente com esta vem sendo experi- 


mentada no tratamento da_ ulcera 
duodenal. Outro recurso recente 
mente ensaiado para corrigir os in- 
convenientes da vagotomia é a freni- 
cotomia ou a frenicotropsia concomi- 
tante, do lado esquerdo, com a 
finalidade de, elevando o hemidia- 
fragma, elevar também o fundo gas- 
trico e com isso evitar a éstase que 
a secc4o dos nervos vagos determina. 
Sao corretivos a um método que ja 
tem produzido lastimaveis conse- 
qiiéncias e que esta fadado ao mesmo 
abandono que ja se conseguia dos 
seus primeiros insucessos de trinta 
anos atras. (Transcrito da Revista 
“Portugal Médico”. Vol. XXXVII, 
n.° 7, julho de 1953). 


Patologia y Clinica Ginecolégica. — 
Julio Manuel Morales — (Libreria y 
Editorial “El Ateneo”. Buenos Aires, 
1951). — Professor da Clinica Gineco- 
légica da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Assuncao - Paraguay 
o Dr. Julio Manuel de Morales, nesse 
tratado de Patologia e Clinica Gine- 
colégica descreve de maneira metd- 
dica e explicita os mais importantes 
conhecimentos, sobre o assunto, cons 
tituindo ese livro um_ explendido 
manancial de completos ensinamentos 
para médicos e estudantes de medi- 
cina. Considerando que toda a tera- 
péutica racional exige uma sdlida 
base fisiopatolégica clinica do sistema, 
procura instituir uma conduta tera- 
péutica particular em cada caso, con- 
denando os_ tratamentos sistemati- 
gados. Com cerca de 500 paginas, 
apresenta inuimeros clichés e larga 
documentacao grafica original, enri- 
quecendo assim a literatura médica 
latino-americana. 


Evite o abuso de alimentos gordu- 
rosos e adote alimentagao ade- 
quada ao clima do pais. — SNES. 


Maior 
 SENSIBILIDADE 


Luvas crérgicas 


MUCAMBO 


* Tato perfeito para o 
toque cirurgico 

* Maior elasticidade 

* 


Resistem a muitas 
esterilizacées 


Exija no punho a 
marca de garantie 


Produzida por Artefactos de 
Borracha Mucambo Ltda., 
com séde a4 Rua M 

Calmon, 12 - Salvador - Bahia 


Representantes : 


A. Martins Garrido 
Rio: R. Sen. Dantas. 76 - s/207 - Tel. 22-0626 


S. Paulo: R. S. Bento, 309 -s/17 - Tel. 32-1674 
A vende nas farmécies e casas do ramo * 
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AS ADULTOS: 12 CAPSULAS 


CRIANCAS: 1 CAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 
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Instituigao para o Progresso da Cirurgia 
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Pega informagées sébre “Estadgio de aperfeigoamento” 


mantido pelo Sanatério Lucas 


# 
7 
: 
‘4 
4 
| 

~ CLO - 

{ 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


- 


RUA MARCONI, 94 - 2° andar — Telefone 84-0655 
SAO PAULO 
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EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


to 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 
1— Anatomia, Embriologia ¢ VIII — Neurologia ¢ Psiquiatria. 
Histologia. ‘ IX — Cirurgia. 
Bioquimica ¢ X — Obstetricia Ginecologia. 
‘armacologia. 
IV ~ Microbiologia ¢ Higiene. — Oftalmatogia. 
V —Patologia Geral Anatomia XIII — Dermatologia ¢ Venero- 
Patoldgica. logia. 
VI — Medicina Geral. XIV — Radiologia. 
VII Pediatria, XV — Tuberculose. 
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